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ค�าน�า

 จากสถานการณ์การระบาดของเอชไอวีในประเทศไทยที่การติดเชื้อส่วนใหญ่ยังคงสูงในประชากรหลัก การด�าเนินงาน            

เพือ่ลดการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ ทีส่อดคล้องกบัยุทธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการยตุปัิญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ในยทุธศาสตร์ที ่1            

มุง่เน้นและเร่งรัดจดัชดุบรกิารทีม่ปีระสทิธผิลสงูให้ครอบคลมุประชากร ทีม่คีวามเสีย่งสงูและพ้ืนท่ีทีเ่สีย่งต่อการระบาดสงู สอดคล้อง

กับคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ได้มีมติเห็นชอบในหลักการเชิงนโยบายว่า การใช้ยาป้องกัน      

ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (pre-exposure prophylaxis, PrEP) ส�าหรับกลุ่มประชากรผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวี เป็นมาตรการเสริมในการป้องกันเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ 

 การจัดบริการ PrEP ที่ดีนั้น ต้องมีการตอบสนองในเรื่องการส่งเสริมการเข้าถึงบริการยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี                 

ก่อนการสมัผสัอย่างท่ัวถงึและเท่าเทยีม รวมทัง้สอดคล้องกับนโยบายหลกัประกันสขุภาพอนัท่ีจะส่งเสรมิให้ประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเส่ียง 

ให้ได้รับโอกาสการเข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวี เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่และลดปัญหาอันเนื่องจากโรคเอดส์ โดยมีการสนับสนุน

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งด้านนโยบาย ด้านวิชาการ และด้านเพิ่มศักยภาพการบริการมากขึ้น

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุขและ

ภาคีเครือข่ายอื่นที่เกี่ยวข้องร่วมขับเคลื่อนนโยบายการจัดบริการ PrEP ของประเทศอย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด แม้ว่าประสิทธิผล

ของการกิน PrEP เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี จะเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ แต่ยังคงมีความท้าทายที่ต้องการความร่วมมือ

จากทกุภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนทีม่คีวามเสีย่งต่อการรบัและถ่ายทอดเชือ้เอชไอวสีามารถเข้าถงึบรกิาร PrEP ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ด้วยบริการที่เป็นมิตร สอดคล้องกับบริบทของประชากรกลุ่มเป้าหมายและบริบทของสังคมไทย รวมถึงการประเมินและติดตามผล

การจัดบริการที่สามารถลดช่องว่างในการบริการและมีประสิทธิผลดียิ่งขึ้น 

 การจัดบริการจ�าเป็นต้องมีแนวทางการการด�าเนินงานที่ชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงจะส่งผลต่อการที่ผู้ที่รับบริการ  

จะได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพตามไปด้วย ใน พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับ    

ศนูย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสขุและภาคีเครอืข่าย ได้จดัท�าแนวทางการจดับรกิารยาป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวี 

ในประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเล่มแรก และเนื่องจากปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีใหม่

ที่ใช้ในการด�าเนินงานจ�าเป็นต้องปรับบริการเพื่อให้สอดคล้องกับบริการให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยใหม่ ๆ และ

การใช้ประโยชน์ในการด�าเนนิงานให้มคีวามครอบคลุมและสอดคล้องกบัความต้องการของกลุม่เป้าหมาย จงึได้ก�าหนดให้มกีารพฒันา

ปรบัปรุงแนวทางน้ีขึน้โดยผ่านกระบวนการท�างานและการประชมุหารอืกบัผูที้ม่ส่ีวนเกีย่วข้องและผูป้ฏบัิตงิานเสนอให้มกีารปรบัปรงุ

เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติงานแก่ผู้ให้บริการในการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัส เช้ือเอชไอวีแก่กลุ่มเป้าหมายได้ตามมาตรฐาน    

มปีระสิทธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุ เกิดการต่อยอดขยายผล ให้สามารถจดับรกิารทีม่คีณุภาพ ครอบคลมุพืน้ทีแ่ละกลุม่ประชากร

ทีมีความเสี่ยง น�าสู่การบรรลุเป้าหมาย การยุติการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและปัญหาเอดส์ของประเทศ ได้ตามเจตนารมณ์

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

30 กรกฎาคม 2564
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บทที่ 1 บทน�า

 1.1  สรุปการให้บริการ PrEP ในแนวทางฉบับนี้ 
 1.2  วัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวทางฉบับนี้
 1.3  องค์ประกอบส�าคัญของแนวทางฉบับนี้ 
 1.4  ผู้ใช้แนวทางฉบับนี้ 
  
บทที่ 2 ความเป็นมาและความส�าคัญของการจัดบริการ PrEP ในประเทศไทย

 2.1  จากงานวิจัยสู่การพัฒนาบริการ PrEP 
 2.2  รูปแบบการจัดบริการ PrEP ในประเทศไทย 
  
บทที่ 3  ข้อมูลทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดบริการยาป้องกัน
  ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

 3.1  ประสิทธิผลของยา PrEP 
    3.1.1  ประสิทธิผลของ Daily PrEP 
    3.1.2  ประสิทธิผลของ On-Demand PrEP 
 3.2  ข้อบ่งใช้ PrEP (Indication) 
 3.3  ผู้ที่รับ PrEP ได้ (Eligibility Criteria) 
 3.4  ข้อมูลเกี่ยวกับยา PrEP ชนิดรับประทานในปัจจุบัน 
    3.4.1  สูตรยา PrEP 
    3.4.2  อาหารและการดูดซึม 
    3.4.3  อาการไม่พึงประสงค์ 
    3.4.4  ผลข้างเคียงจากการรับประทาน PrEP
    3.4.5  การเก็บรักษายา 
    3.4.6  ปฏิกิริยาระหว่างยา PrEP กับยาอื่น ๆ (Drug Interaction)
    3.4.7  การใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต 
    3.4.8  การใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับ
 3.5  ประเด็นพิจารณาเมื่อเริ่ม PrEP และติดตาม 
 3.6  การติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน
    3.6.1  การติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน 
    3.6.2  การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลันขณะรับประทาน PrEP 
 3.7  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
    3.7.1  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP 
    3.7.2  ความรู้เกี่ยวกับโรคต่าง ๆ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP 
        3.7.2.1  การติดตามค่าการท�างานของไต 
        3.7.2.2  การตรวจและติดตามรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
        3.7.2.3  การตรวจและติดตามไวรัสตับอักเสบบี
        3.7.2.4  การตรวจและติดตามไวรัสตับอักเสบซี
        3.7.2.5  การประเมินมวลกระดูก (Bone Marrow Density)
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45
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54
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58
59
59
61
62

63

63
65
65
66
71
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72
75
76

 3.8  การรับประทาน PrEP 
    3.8.1  การรับประทาน PrEP แบบทุกวัน (Daily PrEP) 
    3.8.2  การรับประทาน PrEP เฉพาะช่วง (On-Demand PrEP) 
 3.9  การหยุดรับประทาน PrEP
 3.10  กรณีผู้รับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยงตลอด 
 3.11  การให้ยา PrEP ต่อจาก nPEP 
 3.12  ข้อพิจารณาส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
 3.13  กรณีผลเลือดเปลี่ยนขณะรับประทาน PrEP (Seroconversion)
 3.14  ข้อพิจารณาส�าหรับผู้ให้บริการที่เริ่มบริการ PrEP
  
บทที่ 4  รูปแบบการจัดบริการ PrEP 

 4.1  ผังขั้นตอนการจัดบริการ PrEP
         4.2  องค์ประกอบของการจัดบริการ PrEP
 4.3  กระบวนการให้บริการ 
 4.4  รูปแบบการบริการ PrEP ภายในวันเดียว (Same-Day PrEP)
 4.5  รูปแบบการให้บริการต่าง ๆ ที่ให้บริการตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
    4.5.1  รูปแบบการให้บริการศูนย์สุขภาพภาคประชาสังคมโดยกลุ่มประชากรหลัก (KPLHS)
    4.5.2  รปูแบบการจดับรกิาร PrEP ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
        ในประเทศไทย
  
บทที่ 5  การให้บริการปรึกษาเรื่อง PrEP

 5.1  กระบวนการให้บริการปรึกษา
 5.2  ข้อมูลเกี่ยวกับยา PrEP 
 5.3  การเสนอบริการ PrEP และขั้นตอนการให้การปรึกษา PrEP
    5.3.1  การให้บริการปรึกษาก่อนเริ่มยา PrEP 
    5.3.2  การให้บริการปรึกษาติดตามระหว่างรับประทานยา PrEP
    5.3.3  การให้บริการปรึกษาก่อนหยุดรับประทานยา PrEP 

บทที่ 6  การจัดบริการ PrEP ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

 6.1  กลุ่มคู่ผลเลือดต่าง 
 6.2  กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 6.3  กลุ่มหญิงข้ามเพศ 
 6.4  กลุ่มวัยรุ่น 
 6.5  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
    6.5.1  การจัดบริการ PrEP เพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ (Preconception)
    6.5.2  การจัดบริการ PrEP ระหว่างการตั้งครรภ์ (Antenatal Period) 
    6.5.3  การจัดบริการ PrEP ระยะหลงัคลอดและระหว่างให้นมบุตร (Postpartum and Breastfeeding) 
 6.6  ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 

  

สารบัญ (ต่อ)
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บทที่ 7  การสร้างความต้องการในการใช้บริการ PrEP และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ PrEP

 7.1  กระบวนการสร้างความต้องการในการใช้บริการ PrEP และ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ PrEP 

 7.2  แนวทางการสื่อสารเรื่อง PrEP 

 7.3  ระดับกลยุทธ์การสื่อสาร และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ PrEP  

 7.4  กลยุทธ์ในการสื่อสารเรื่อง PrEP 

 7.5  กลยุทธ์การสร้างความต้องการและสนับสนุนการเข้าถึง PrEP 

    7.5.1  การสร้างความต้องการและการสนับสนุนการเข้าถึง PrEP ในหน่วยบริการ

    7.5.2  การสร้างความต้องการและการสนับสนุนการเข้าถึง PrEP นอกหน่วยบริการ

  

บทที่ 8  การติดตามและประเมินผลการจัดบริการ PrEP 

 8.1  กรอบการติดตามและประเมินผลการจัดบริการ PrEP ประเทศไทย

 8.2  ตัวชี้วัดตาม PrEP Cascade ของประเทศไทย 

 8.3  บทบาทและหน้าที่ในการติดตามและประเมินผล ในแต่ละระดับ

 8.4  แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการติดตามการด�าเนินงาน และการบันทึกข้อมูล

 8.5  แนวทางการบันทึกข้อมูลในระบบ NAP Plus

บรรณานุกรม 

ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก  ยา PrEP สูตรอื่น ๆ 

ภาคผนวก ข  ปฏิกิริยาระหว่างยา PrEP กับยาอื่น ๆ 

ภาคผนวก ค  การประมาณค่า Creatinine Clearance ด้วยสมการ Cockcroft-Gault

ภาคผนวก ง  ประสบการณ์การจัดบริการ PrEP ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     ของศูนย์บริการสาธารณสุข 16 แห่ง ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

ภาคผนวก จ  ประสบการณ์การจัดบริการ PrEP ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

     โดยกลุ่มประชากรหลัก (KPLHS) 

ภาคผนวก ฉ  ข้อมูลจากการติดตามการให้บริการ PrEP วัยรุ่น 

ภาคผนวก ช  ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลและข้อมูลที่ต้องลงบันทึกลงในระบบ NAP Plus

ภาคผนวก ซ  ค�าส่ังกรมควบคุมโรคที ่1868/2563 เรือ่ง แต่งตัง้คณะท�างานพฒันาแนวทาง การจดับรกิารยาป้องกนั

     ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอว ีPre-Exposure Prophylaxis (PrEP) ในกลุม่ประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเส่ียงสงู 

สารบัญ (ต่อ)
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สารบัญตาราง

ตารางที่ 1.1 สรุปสาระส�าคัญของการให้บริการ PrEP

ตารางที่ 1.2 ประเด็นใหม่ที่น�าเสนอในแนวทางฉบับนี้

ตารางที่ 3.1 ประสิทธิผลของ PrEP จากโครงการศึกษาวิจัยต่าง ๆ

ตารางที่ 3.2 ข้อบ่งใช้ PrEP

ตารางที่ 3.3 ประเด็นพิจารณาในการเริ่ม PrEP และการติดตาม

ตารางที่ 3.4 อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน 

ตารางที่ 3.5 ประเด็นส�าคัญเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลันและการรับประทาน PrEP

ตารางที่ 3.6 สรุปการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP

ตารางที่ 3.7 การคัดกรองและติดตามค่าไต

ตารางที่ 3.8 สาระส�าคัญของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP

ตารางที่ 3.9 การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและการจัดการ PrEP ในผู้ที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ตารางที่ 3.10 การเลือกสูตรยา Daily PrEP

ตารางที่ 3.11 การเลือกระหว่าง Daily PrEP และ On-Demand PrEP

ตารางที่ 3.12 ประเด็นส�าคัญในการให้การปรึกษา On-Demand PrEP

ตารางที่ 3.13 การหยุดรับประทาน PrEP

ตารางที่ 5.1 เช็กลิสต์หัวข้อและประเด็นการสนทนาหลักก่อนเริ่มรับประทานยา

ตารางที่ 6.1 แนวทางหลงัจากทราบผลการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวเีพือ่วางแผนการตัง้ครรภ์ส�าหรบัคูผ่ลเลอืดต่าง 

ก่อนตั้งครรภ์และการวางแผนมีบุตร

ตารางที่ 6.2 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดเอชไอวีเป็นลบแต่สามีมีผลเลือดบวกและจัดอยู่ใน               

กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ให้ประเมินตามช่วงเวลาที่สัมผัสความเสี่ยงครั้งสุดท้าย

ตารางที่ 6.3 แนวทางการดแูลหญงิหลงัคลอดและระหว่างให้นมบตุรทีม่ผีลเลอืดเอชไอวเีป็นลบแต่สามมีผีลเลอืดบวก 

ตามความเสี่ยงที่ประเมิน

ตารางที่ 8.1 เครื่องมือติดตามและประเมินผล

ตารางที่ 8.2 ค�านิยามแต่ละขั้นตอนของ Thailand PrEP Cascade ที่ใช้ในการติดตามการด�าเนินงาน
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สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ 1.1 ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 14
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สารบัญภาพ

แผนภาพที่ 2.1 ความเป็นมาของการจัดบริการ PrEP ในประเทศไทย

แผนภาพที่ 3.1 แผนภาพแสดงวิธีรับประทาน On-Demand PrEP

แผนภาพที่ 4.1 ขั้นตอนการจัดบริการ PrEP

แผนภาพที่ 4.2 ผังการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อคัดกรองก่อนให้ PrEP

แผนภาพที่ 4.3 การให้บริการ Same-Day PrEP

แผนภาพที่ 4.4  รูปแบบการให้บริการต่าง ๆ ที่ให้บริการตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

แผนภาพที่ 4.5 กระบวนการให้บริการ PrEP โดยกลุ่มประชากรหลัก (KPLHS)

แผนภาพที่ 5.1 การให้บริการปรึกษาเพื่อติดตามระหว่างการรับประทานยา PrEP

แผนภาพที่ 6.1 แนวทางการดแูลหญิงต้ังครรภ์ทีม่ผีลเลอืดลบระหว่างฝากครรภ์หรอืมาคลอดแต่สามมีผีลเลอืดบวก

แผนภาพที่ 6.2 แนวทางการให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือดในกรณีฝากครรภ์ที่คลินิกแบบคู่

แผนภาพที่ 6.3 ขั้นตอนการจัดบริการ PrEP ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
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อภิธานศัพท์

อักษรย่อ ค�าเต็ม ความหมาย

3TC Lamivudine ยาต้านไวรัสลามิวูดิน

AHI Acute HIV Infection การติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

AIDS Acquired immunodeficiency syndrome โรคเอดส์ (กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเสื่อม)

ALT Alanine aminotransferase ค่าเอนไซม์ของการตรวจการท�างานของตับ

Anti-HBs Hepatitis B Surface antibody การตรวจหาภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ART Antiretroviral treatment การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

AST Aspartate aminotransferase ค่าเอนไซม์ของการตรวจการท�างานของตับ

CAB Cabotegravir ยาต้านไวรัสคาโบทิกราเวียร์

CBO Community-based organization องค์กรชุมชน

Chemsex การใช้สารเสพติด/สารกระตุ้น/สารเคมี เพื่อกระตุ้นการมีเพศสัมพันธ์

Creatinine ครีแอทินิน ของเสียในร่างกายที่ขับออกทางไต

CrCl Creatinine clearance การช�าระครีแอทินิน บ่งบอกอัตราการกรองของไต

CT Chlamydia trachomatis เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคหนองในเทียม

Daily PrEP การกิน PrEP แบบทุกวัน

Discordance couple คู่ผลเลือดต่าง

DTG Dolutegravir ยาต้านไวรัสโดลูทิกราเวียร์

EFV Efavirenz ยาต้านไวรัสเอฟฟาไวเรนซ์

eGFR Estimated glomerular filtration rate อัตราการกรองของไตโดยประมาณ

Fourth-generation HIV test การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถตรวจหาแอนติบอดีและ
แอนติเจนต่อเชื้อเอชไอวีได้พร้อมกัน

FTC Emtricitabine ยาต้านไวรัสเอ็มไตรซิทาบีน (เอฟทีซี)

Harm reduction การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด

HBsAg Hepatitis B surface antigen การตรวจหาแอนติเจนต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

HBV Hepatitis B virus ไวรัสตับอักเสบบี

HCV Hepatitis C virus ไวรัสตับอักเสบซี

HEEADSSS Home, Education, Eating, Activities, Drugs 
and Alcohol, Suicide and Depression,       
Sexuality and Safety

เครื่องมือประเมินสุขภาพวัยรุ่น

HIV Human immunodeficiency virus ไวรัสเอชไอวี (ไวรัสภูมิคุ้มกันเสื่อมในคน)

HIVST HIV self-testing การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง

IBBS Integrated biological and behavioral         
surveillance

ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี

Index partner testing การชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
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อักษรย่อ ค�าเต็ม ความหมาย

KPLHS Key population-led health services การจัดบริการที่น�าโดยกลุ่มประชากรหลัก

LPV/r Lopinavir/ritonavir ยาต้านไวรัสสูตรยารวมระหว่างยาโลพินาเวียร์และยาริโทนาเวียร์

Mobile PrEP การจัดบริการ PrEP ร่วมกับการออกหน่วย Mobile VCT 

MSM Men who have sex with men ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

NAT Nucleic acid amplification test วิธีการตรวจหาการติดเชื้อจากสารพันธุกรรม

NAP National AIDS Program ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ

NG Neisseria gonorrhoeae เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคหนองใน

nPEP HIV non-occupational post-exposure
prophylaxis

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสที่ไม่ใช่จากการท�างาน

NSAID Non-steroidal anti-inflammatory drug ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์

On-demand PrEP การกิน PrEP เฉพาะช่วง

Online booking การจองคิวผ่านระบบออนไลน์

PMTCT Prevention of mother-to-child transmission การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

PEP HIV post-exposure prophylaxis การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัส

PrEP HIV pre-exposure prophylaxis การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส

Pre-test counseling การให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือด

Post-test counseling การให้การปรึกษาหลังตรวจเลือด

PWID People who inject drugs ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

RRTTR Reach-Recruit-Test-Treat-Retain การเข้าถึง-การเข้าสู่บริการ-ตรวจเอชไอวี-การรักษา-การคงอยู่ในระบบ

Same-day PrEP รูปแบบการบริการ PrEP ภายในวันเดียว

Serodiscordant couple คู่ผลเลือดต่าง

STIs Sexually transmitted infections โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Social harm ผลกระทบทางสังคม

TAF Tenofovir alafenamide ยาต้านไวรัสทีโนโฟเวียร์แอละฟีนาไมด์ (ทีเอเอฟ)

TDF Tenofovir disoproxil fumarate ยาต้านไวรัสทีโนโฟเวียร์ไดโซพรอกซิลฟูมาเรต (ทีดีเอฟ)

Telehealth รูปแบบการให้บริการทางการแพทย์ทางไกล (โทรเวช)

TGW Transgender women หญิงข้ามเพศ

TUC Thailand MOPH - US CDC Collaboration ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

U=U Undetectable = Untransmittable ตรวจไม่เจอเชื้อ = ไม่สามารถแพร่เชื้อต่อได้

VCT Voluntary counseling and testing การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเลือดเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยความสมัครใจ

VL Viral load ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

Window period ช่วงเวลาหลังจากที่ได้รับเชื้อแต่ยังตรวจหาเชื้อไม่พบ
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 การติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหาส�าคัญของประเทศไทย และท่ัวโลก ท่ีส่งผลกระทบโดยรวมท้ังต่อสุขภาพประชาชนและ       

การพฒันาสังคม เศรษฐกจิ ตลอดจนความมัน่คงของประเทศ การติดเชือ้เอชไอวเีป็นปัญหาทีมิ่ใช่เฉพาะการระบาดและการเจ็บป่วย

จากโรคเท่านั้น ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาพื้นฐานของสังคม การรังเกียจกีดกันและเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการละเมิดสิทธิมนุษยชน

ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบอื่น ๆ

 ใน พ.ศ. 2563 คาดประมาณว่าประเทศไทยมีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 460,000 คน โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ปีละ 4,800 คน 

และมีกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นกลุ่มหลัก คือร้อยละ 38 ของผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั้งหมด 

แผนภูมิที่ 1.1 ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก

รอ
ยล

ะ

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย หญิงขามเพศ

กลุมประชากร (ไมรวมพนักงานบริการแฝง)

ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด พนักงานบริการ

ที่มา: https://hivhub.ddc.moph.go.th/

 ที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบผลส�าเร็จจากการด�าเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์        
ที่ส�าคัญหลายประการ เช่น การรณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน การด�าเนินการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย การป้องกัน
การถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีจากแม่สูล่กู การให้บรกิารการรกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอวด้ีวยยาต้านไวรสั ส่งผลในการป้องกันคนไทยมากกว่า 2 ล้านคน 
ให้ไม่ต้องติดเชื้อและเสียชีวิตจากเอชไอวีเพิ่มมากไปกว่าในปัจจุบัน นอกจากนั้นแล้ว การด�าเนินการอีกอย่างหนึงที่ส�าคัญคือ              
การให้บริการยาป้องกัน ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (HIV pre-exposure prophylaxis, PrEP) โดยมุ่งเน้นไปที่กลุ่มเป้าหมายที่มี
ความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีสูง ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ คู่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีผลเลือดลบและไม่ได้ใช้                 
ถงุยางอนามยัทกุคร้ังทีม่เีพศสมัพนัธ์ ผูร้บับรกิารทีม่กัมาขอรบับริการยาป้องกนัหลงัการสมัผสัเชือ้เอชไอวเีป็นประจ�า พนกังานบรกิาร          
ผู้มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 

บทน�า

บทที่

1
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 การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี มีหลักฐานว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
ประชากรต่าง ๆ  โดยการกินยา TDF/FTC (ทีดีเอฟ/เอฟทีซี) อย่างสม�่าเสมอถูกวิธี สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้เกือบร้อยละ 
100 เช่น ร้อยละ 78 ในชายและหญิงรักต่างเพศจากโครงการ TDF2, ร้อยละ 90 ในคู่ผลเลือดต่างจากโครงการ Partners PrEP, 
ร้อยละ 100 ในชายมีเพศสัมพันธ์กับชายจากโครงการ iPrEx-OLE, IPERGAY และ IPERGAY-OLE
 ใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยผู้ใช้ PrEP อยู่ประมาณ 24,000-25,000 ราย เพื่อเป็นการผลักดัน PrEP ให้เข้าถึงกลุ่มประชากร
มีทีค่วามเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีมากขึน้ แนวทางฉบับนี้จงึจัดท�าขึน้โดยอาศัยข้อมูลทางวิชาการในการปรบัเปลี่ยนรูปแบบการให้บรกิาร 
PrEP ให้ทันสมัยและอ�านวยความสะดวกให้ผู้ใช้ PrEP โดยค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ใช้ PrEP เป็นส�าคัญ

1.1  สรุปการให้บริการ PrEP ในแนวทางฉบับนี้

 เน่ืองจาการให้บรกิาร PrEP มข้ีอมลูจากการศกึษาวจิยัใหม่ ๆ  มาอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึความตัง้ใจปรบัตวัให้เข้ากบัสถานการณ์
และวิถีชีวิตของผู้รับบริการ แนวทางฉบับนี้จึงรวบรวมการเริ่มยา PrEP การติดตามและการให้บริการปรึกษา ดังสรุปในตารางที่ 1.1 
และเสนอประเด็นใหม่ดังตารางที่ 1.2 เช่น การแนะน�าให้รับประทาน PrEP ได้แม้จะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อมาไม่นานและอยู่ใน
ระยะ window period เพราะพบว่าผูร้บับริการบางรายไม่สามารถหยดุมคีวามเสีย่งได้ หากไม่ได้รบัยา PrEP จะยิง่เสีย่งต่อการติดเชือ้ 
เอชไอวี และการน�าค�าแนะน�าจากการใช้ PrEP เฉพาะช่วง (on-demand PrEP) ที่ให้ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายรับประทานยา PrEP 
2 เม็ด 2-24 ชั่วโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์มาใช้กับการใช้ยา PrEP แบบรับประทานทุกวัน (daily PrEP) เพื่อลดระยะเวลาที่ยาเร่ิม             

มีประสิทธิผลให้เร็วขึ้น

ตารางที่ 1.1 สรุปสาระส�าคัญของการให้บริการ PrEP

สาระส�าคัญ เนื้อหา

ยาที่ใช้เป็นหลัก TDF/FTC, TDF/3TC หรือ TAF/FTC
(TAF/FTC ไม่ใช้ในเพศหญิงโดยก�าเนิด)

การนัดติดตาม เดือนที่ 0, 1, ทุก 3 เดือน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอชไอวี เดือนที่ 0, 1, ทุก 3 เดือน
ค่าไต (เฉพาะกลุ่มเสี่ยงค่าไตผิดปกติ)
ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม เดือนที่ 0, ทุก 3-6 เดือน
ไวรัสตับอักเสบบี เดือนที่ 0, แนะน�าฉีดวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบซี เดือนที่ 0, ทุก 6-12 เดือน
การตั้งครรภ์ เดือนที่ 0, ทุกครั้งที่สงสัย

การตรวจทางห้องปฏิบัติการขั้นต�่า
ในกรณีที่มีข้อจ�ากัดไม่สามารถตรวจได้
ทั้งหมด

เอชไอวี 
ค่าไต (เฉพาะกลุ่มเสี่ยงค่าไตผิดปกติ) 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg, เฉพาะผู้ที่ยังไม่มีภูมิต้านทาน)

การเริ่มยา PrEP แบบรับประทานทุกวัน 
(daily PrEP)

ทุกกลุ่ม: ระดับยาจะเพียงพอส�าหรับป้องกันการติดเช้ือ หลังจากรับประทานยาวันละ 1 เม็ด
เป็นเวลา 7 วัน 
ชายมเีพศสมัพนัธ์กับชาย: ระดบัยาจะเพยีงพอส�าหรบัป้องกนัการตดิเชือ้ หลงัจากรบัประทาน 
TDF/FTC 2 เม็ดพร้อมกัน (double dose) อย่างน้อย 2-24 ชั่วโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์

การหยุดยา daily PrEP ทุกกลุ่ม: รับประทานยาวันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 7 วันต่อจากที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย: รับประทานยาวันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 2 วันต่อจากที่มีเพศสัมพันธ์
ครั้งสุดท้าย

การใช้ยา PrEP เฉพาะช่วง 
(on-demand PrEP) ในกลุ่มชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ติดไวรัสตับ
อักเสบบี

รับประทาน TDF/FTC 2 เม็ดพร้อมกัน (double dose) 2-24 ชั่วโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์            
หลังจากนั้นรับประทานวันละ 1 เม็ดในเวลาใกล้เคียงกับที่รับประทานครั้งแรกเป็นเวลา 2 วัน
หลังมีเพศสัมพันธ์ (เรียกว่า 2-1-1)
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สาระส�าคัญ เนื้อหา

การรับประทานยาที่ถือว่าเพียงพอ 
(effective use)

ทุกกลุ่ม: รับประทานยาอย่างน้อย 6 เม็ดต่อสัปดาห์
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย: รับประทานยาอย่างน้อย 4 เม็ดต่อสัปดาห์

การให้ PrEP เป็นส่วนหนึ่งของ HIV 
prevention package

PrEP เป็นส่วนหนึ่งของการให้ค�าปรึกษาเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโดยใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น 
การใช้ยาต้านไวรัส การรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การใช้ถงุยางอนามยั การตรวจคดักรอง
การติดเชื้อเอชไอวีเป็นระยะ

ตารางที่ 1.2 ประเด็นใหม่ที่น�าเสนอในแนวทางฉบับนี้

ประเด็น ค�าอธิบาย

การใช้ยา PrEP กรณมีคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้

มาไม่นานและอยู่ในระยะ window period

รับประทาน PrEP ได้ แต่ให้เน้นย�้าถึงความส�าคัญของการมาตรวจซ�้า 1 เดือนหลังเริ่มยา

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วย

ตนเอง (HIV self-testing)

ใช้ชดุตรวจคัดกรองการตดิเช้ือเอชไอวด้ีวยตนเอง ส�าหรับการตดิตามในผู้ทีร่บัประทาน PrEP 

อย่างเพียงพอ (effective use) ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าถึง fourth-generation HIV test 

ที่มีความไวของการทดสอบสูง

ค่าใช้จ่ายในการใช้ PrEP ในระบบ สปสช. สปสช. สนับสนุนการจ่าย PrEP และการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องในผู้ที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

การใช้ยา TAF/FTC เป็น PrEP ทางเลือก 

นอกเหนือจาก TDF/FTC

TDF/FTC ไม่แนะน�าให้ผู้ที่มีการท�างานของไตบกพร่องที่มีค่าอัตราการกรองของไต (CrCl) 

< 60 มล./นาที จึงมี TAF/FTC ให้เป็นทางเลือก ให้ได้ในผู้ที่มี CrCl > 30 มล./นาที โดย

ใช้ได้กับประชากรทกุกลุ่ม ยกเว้นเพศหญิงโดยก�าเนดิทีม่เีพศสมัพนัธ์ทางช่องคลอดฝ่ายรบั 

และไม่ใช้ในรูปแบบ on-demand

PrEP รูปแบบ on-demand On-demand PrEP ใช้ได้ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

การเริ่มและหยุดยา daily PrEP • ลดเวลาหยุดยา daily PrEP จาก 28 วันเป็น 7 วันหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

• ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย เริ่มและหยุดยา daily PrEP เหมือน on-demand

การคัดกรองและติดตามค่าไต ผู้ที่อายุ < 30 ปี ไม่จ�าเป็นต้องตรวจคัดกรอง ผู้ที่อายุ ≥ 30 ปีหรือมีโรคประจ�าตัวท่ีส่ง         

ผลต่อไต (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ตรวจ ณ แรกเข้า ผู้ที่อายุ ≥ 50 ปี ผู้ที่มี            

โรคประจ�าตวัท่ีส่งผลต่อไต และผูท้ีพ่บ CrCl < 90 มล./นาท ีควรตดิตามค่าไตทกุ 6-12 เดอืน

รูปแบบการให้บริการทางไกล (telehealth) เพิม่ทางเลือกการตดิตามตัง้แต่เดอืนที ่1 เป็นต้นไป ให้สามารถตรวจติดตามทาง telehealth 

ได้เพื่ออ�านวยความสะดวกและลดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

การให้บริการ PrEP โดยกลุ่มประชากรหลัก 

(KPLHS)

กลุ่มประชากรหลักที่ผ่านการอบรมสามารถให้บริการ PrEP ได้ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

1.2 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาแนวทางฉบับนี้

 1. เพือ่จดัท�าแนวทางการจดับรกิารยาป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอว ีโดยปรบัปรงุให้มีความทนัสมยัและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

 2. เพือ่ใช้เป็นแนวทางการจัดบรกิาร การให้บรกิารปรกึษา แนะน�า และดแูลผูร้บับรกิารท่ีเป็นกลุม่เป้าหมายอย่างถูกต้องเหมาะสม

 3. เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารยาป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวแีก่ผูท้ีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการรบั

และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
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1.3 องค์ประกอบส�าคัญของแนวทางฉบับนี้

 1. บทน�า ประกอบด้วย สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก สรุปสาระส�าคัญของการให้บริการ PrEP และ

ประเด็นใหม่ที่น�าเสนอในแนวทางฉบับนี้

 2. ความเป็นมาและความส�าคญัของการจดับรกิารยา PrEP ประเทศไทย การพฒันารปูแบบบรกิาร PrEP และการขบัเคลือ่น

เชิงนโยบาย 

 3. ข้อมลูทางคลนิิกและการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เกีย่วกบัการจดับรกิาร PrEP ประสทิธผิลในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

จากการกิน PrEP การประเมินก่อนเริ่มยา และการติดตามผู้รับบริการ รวมถึงแนวทางการจัดบริการกรณีหยุดยา PrEP

 4. รปูแบบการจดับรกิาร PrEP และบริการทีเ่กีย่วข้อง เช่น การจัดบรกิารแบบ PrEP ภายในวนัเดียว (same-day PrEP) รปูแบบ 

การจัดบริการโดยกลุ่มประชากรหลักที่ศูนย์สุขภาพภาคประชาสังคม (KPLHS) รูปแบบการจัดบริการ PrEP ในช่วงสถานการณ์       

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

 5. การให้บริการปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาและหยุดยา PrEP และประเด็นการสนทนาหลักในการรับบริการ PrEP

 6. การจัดบริการ PrEP ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ประกอบด้วย คู่ผลเลือดต่าง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ วัยรุ่น 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

 7. การสร้างความต้องการในการใช้บรกิาร PrEP และการส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิาร PrEP ส�าหรบักลุม่เป้าหมาย ได้แก่ แนวทาง

การสื่อสาร กลยุทธ์ในการสื่อสาร กลยุทธ์การสร้างความต้องการและสนับสนุนการเข้าถึง PrEP

 8. การตดิตามและประเมนิผลการจดับรกิาร PrEP ได้แก่ กรอบการตดิตามและประเมนิผลการจดับรกิาร PrEP ประเทศไทย 

ตวัชีวั้ดตาม PrEP cascade ของประเทศไทย บทบาทและหน้าทีใ่นการตดิตามและประเมนิผลในแต่ละระดบั แหล่งข้อมลูทีใ่ช้ตดิตาม

การด�าเนินงาน รวมทั้งการบันทึกข้อมูลการจัดบริการ PrEP

1.4 ผู้ใช้แนวทางฉบับนี้ 

 1. บคุลากรสหวชิาชพีผูใ้ห้บรกิารสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการจดับรกิารป้องกนัและดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผูใ้ห้บรกิาร

การจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ให้บริการปรึกษา เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ เภสัชกร 

และบุคลากรด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในหน่วยบริการของทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์กรภาคประชาสังคม

 2. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 ทั้งหมดนี้เพื่อให้ได้รับทราบและร่วมกันด�าเนินงานสนับสนุนการจัดบริการ ให้มีความสอดคล้องทั้งในด้านนโยบาย วิธีการ

ปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้รับบริการได้เข้าถึงบริการ มีความสะดวก ได้รับบริการที่มีคุณภาพและได้รับประโยชน์สูงสุด
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 กว่า 30 ปีที่ประเทศไทยต่อสู้กับปัญหาเอดส์ และประสบความส�าเร็จเป็นอย่างดีในการลดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส         

เอชไอวมีาอย่างต่อเนือ่งจากนโยบายถงุยางอนามยัร้อยละ 100 การป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สูล่กูและการขยายความครอบคลุม

การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ร่วมกับการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมและเครือข่ายผู้ติดเชื้อในการร่วมจัดบริการ แม้ว่าแนวโน้ม

การติดเชื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จากการคาดประมาณสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ. 2562-2563           

คาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 5,446 และ 4,855 คนตามล�าดับ แนวโน้มของจ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงและค่อนข้างคงที่        

มาโดยตลอด ซึง่ในปี 2573 คาดว่าจะมผีูติ้ดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ประมาณ 2,850 คน โดยคร่ึงหนึง่ของจ�านวนผูต้ดิเช้ือรายใหม่มาจาก 

กลุม่ประชากรหลกัและคู่ สอดคล้องกบัความชกุของการตดิเช้ือฯ ท่ียงัคงสงูอย่างต่อเนือ่งในกลุม่ประชากรหลัก ได้แก่ ชายมเีพศสมัพนัธ์ 

กับชาย หญิงข้ามเพศ พนักงานบริการ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 

 ใน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้จดัท�าแผนเร่งรดัการยตุปัิญหาเอดส์ โดยก�าหนดกลยทุธ์ส�าคัญในการลดการตดิเชือ้รายใหม่และ

ลดการเสยีชวีติเพ่ิมขึน้ คือ การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัสามารถป้องกนัการรบัและถ่ายทอดเชือ้เอชไอวไีด้ (treatment as prevention) 

ซึ่งมาตรการส�าคัญคือการเข้าถึงกลุ่มประชากรหลักและน�าเข้าสู่ระบบบริการเพื่อรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยเร็วท่ีสุด เพื่อกดไวรัส      

ในกระแสเลือดไม่ให้ถ่ายทอดเชือ้เอชไอวไีด้ (มาตรการการเข้าถึง-การเข้าสูบ่รกิาร-การตรวจเอชไอว-ีการรักษา-การป้องกัน-การคงอยู่  

ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain, RRTTR) โดยประเทศไทยตั้งเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดส์ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ 

ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์หลัก       

โดยภายใน พ.ศ. 2573 ก�าหนดเป้าหมายลดจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เหลือ  

ไม่ถึง 1,000 คนต่อปี ลดการเสียชีวิตจากเอชไอวีเหลือ 4,000 คนและลดการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีลดลงร้อยละ 90 จากปี 2560 โดยก�าหนด

กลุ่มประชากรหลักเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�าคัญในการด�าเนินงาน

 อย่างไรกต็าม จากสถานการณ์เอดส์ประเทศไทยทีผ่่านมา จากการคาดประมาณ 

พบว่ายังไม่สามารถลดจ�านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้       

และพบช่องว่างจากการด�าเนนิงานด้านความครอบคลมุการเข้าถึงบรกิารป้องกันเชิงรกุ 

(Reach) และการตรวจเลือด (Test) ในกลุ่มประชากรเป้าหมายซ่ึงยังครอบคลุม      

ได้น้อย และยังไม่เพียงพอที่จะเกิดผลกระทบต่อการลดการติดเชื้อรายใหม่ได้ตาม

เป้าหมาย

 ประเทศไทยได้เพิม่กลยทุธ์การใช้ยาป้องกนัก่อนการสมัผสัเช้ือเอชไอว ี(PrEP) 

ในการเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่มประชากรที่มี  

พฤตกิรรมเสีย่งสงู เพิม่เตมิจากวธิกีารป้องกนัด้วยถุงยางอนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์ 

โดยให้ PrEP เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการจัดบริการป้องกันในชุดบริการ RRTTPR 

เพือ่ลดการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่และการบรรลเุป้าหมายยตุปัิญหาเอดส์ใน พ.ศ. 2573

ความเป็นมาและความส�าคัญของการจัดบริการ PrEP 
ในประเทศไทย

บทที่

2
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แผนภาพที่ 2.1 ความเป็นมาของการจัดบริการ PrEP ในประเทศไทย

เริ่มศึกษาวิจัย iPrEX 
ระดับนานาชาติ

การศึกษา 
HPTN 052

พ.ศ. 2554

การศึกษาในโครงการ 
Test & Treat 

ในกลุม MSM และ TGW 

พ.ศ. 2555

• ขยายพื้นที่ศึกษาและขอความรวมมือ
 โรงพยาบาลรัฐทุกแหงจัดบริการ 
 โดยผูรับบริการรับผิดชอบคาใชจายเอง
• โครงการวิจัยยา PrEP ชนิดฉีด
 ในประเทศไทย (HPTN 083)

พ.ศ. 2559พ.ศ. 2560

พ.ศ. 2557

บรรจุเนื้อหาในแนวทาง
การปองกันและรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวีประเทศไทย ป 2557 

พ.ศ. 2558

กรมควบคุมโรครวมกับ TUC 
ดำเนินโครงการวิจัยนำรอง 
ในกลุม MSM และ TGW  

ทบทวนแนวทางการตรวจรักษา
และการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีประเทศไทย

พ.ศ. 2561

นำรองการจัดบริการ 
โดยขยายรูปแบบบริการ

ในอีก 25 จังหวัด

พ.ศ. 2562

UNAIDS จัดทำคา
คาดประมาณ 

target setting 

พ.ศ. 2563

นำรองบริการภายใต
ชุดสิทธิประโยชน 

2,000 ราย

พ.ศ. 2564

ขยายนำรองบริการ
ภายใตชุดสิทธิประโยชน 

5,000 ราย  

พ.ศ. 2553

2.1 จากงานวิจัยสู่การพัฒนาบริการ PrEP

 ประเทศไทยได้ร่วมกบันานาประเทศในการศกึษาประสทิธภิาพของ PrEP มาตัง้แต่ต้นจนพบว่าได้ผลและเป็นทีใ่ช้กนัในหลาย

ประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2553 การศึกษาวิจัยที่เป็นพื้นฐานส�าคัญแสดงถึงประสิทธิภาพของ PrEP ที่ประเทศได้ร่วมด�าเนินการวิจัย และ

ผลลัพธ์ของการวิจัยน�ามาสู่นโยบายการบริการ PrEP ในประเทศไทย ได้แก่

 iPrEX เป็นงานวจัิยนานาชาติ ในประเทศไทยท�าการศกึษาทีส่ถาบันวจิยัวทิยาศาสตร์สขุภาพมหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ พบว่าการ

รบัประทานยา PrEP สตูร TDF/FTC (ทดีีเอฟ/เอฟทซีี) ลดความเสีย่งการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุม่ชายมีเพศสมัพันธ์กบัชายได้ร้อยละ 92

 Bangkok Tenofovir Study ท�าการศึกษาในคลินิกหลายแห่งในกรุงเทพมหานคร พบว่าการรับประทานยา PrEP สูตร TDF 

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดได้ร้อยละ 49

 นอกจากนี ้ประเทศไทยยงัได้เข้าร่วมวจัิยนวตักรรมใหม่ ๆ  ของการใช้ PrEP เช่น โครงการ HPTN 083 ซึง่เป็นงานวจิยันานาชาติ 

ในประเทศไทยท�าการศึกษาที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คลินิกชุมชนสีลม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 

สภากาชาดไทย และสถาบนัเพือ่การวจิยัและนวตักรรมด้านเอชไอว ีเป็นการวจิยัการใช้ยาต้านไวรสั cabotegravir (คาโบทกิราเวียร์) 

ชนดิฉดีมาใช้ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่ผลการศกึษาเบือ้งต้นพบว่ายาฉดี cabotegravir ลดความเสีย่งการตดิเชือ้เอชไอวไีด้ดกีว่า

ยา TDF/FTC อยู่ร้อยละ 66 รายละเอียดของโครงการยาฉีดป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่           

ภาคผนวก ก หัวข้อยา Cabotegravir ชนิดฉีด



20 แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564

2.2 รูปแบบการจัดบริการ PrEP ในประเทศไทย

 รูปแบบบริการโดยชุมชน โดยผ่านกองทุนเพร็พพระองค์โสมฯ หรือ Princess PrEP 

 ปี 2559 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เริ่มโครงการ “เพร็พพระองค์โสมฯ” หรือ “Princess PrEP” เพื่อเทิดพระเกียรติ

พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ ในโอกาสมีพระชันษาครบ 5 รอบ โดยใช้เงินกองทุนที่แปลงมาจาก

กองทุนลดการติดเอดส์จากแม่สู่ลูกท่ีพระองค์ท่านประทานไว้เดิมในการซ้ือยา PrEP จ่ายให้ฟรีแก่ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและ      

หญิงข้ามเพศที่มารับบริการกับองค์กรชุมชนปีละ 1,000 ราย ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี (มกราคม 2559 - ธันวาคม 2561) อาสาสมัคร

หรือเจ้าหน้าที่ชุมชนที่ตนเองเป็นกลุ่มประชากรหลักได้รับการฝึกอบรมจากศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย จนมีความรู้              

ความช�านาญในการให้การปรึกษาแก่กลุ่มเพื่อน สามารถตรวจหาการติดเชื้อได้ในชุมชน พาผู้ติดเชื้อไปพบแพทย์เพื่อรับยาต้านไวรัส

ที่โรงพยาบาล และสามารถให้ยา PrEP แก่เพื่อนที่ตรวจแล้วว่าไม่ติดเชื้อแต่ยังมีความเสี่ยงอยู่ได้ ปัจจุบันศูนย์บริการสุขภาพชุมชน   

ที่ให้บริการ PrEP มีจ�านวน 9 แห่ง ใน 6 จังหวัด ได้แก่ ศูนย์สุขภาพสมาคมฟ้าสีรุ้ง (กรุงเทพมหานคร หาดใหญ่ อุบลราชธานี)             

ศูนย์สุขภาพมูลนิธิสวิง (สีลม สะพานควาย พัทยา) ศูนย์สุขภาพองค์กรแคร์แมท (เชียงใหม่) และมูลนิธิเอ็มพลัส (เชียงใหม่ เชียงราย)

 รูปแบบจัดบริการ PrEP ในโรงพยาบาล ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข

 พ.ศ. 2557 แนวทางการให้บริการ PrEP ถูกบรรจุอยู่ในแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 

ปี 2557 ส�าหรับโรงพยาบาลทุกแห่งใช้เป็นแนวทางการให้บริการ PrEP แต่ผู้รับบริการจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง

 พ.ศ. 2558 กรมควบคุมโรคได้ร่วมมือกับศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ด�าเนินงานโครงการวิจัยน�าร่อง      

การจัดบรกิาร PrEP ในกลุม่ชายมเีพศสมัพันธ์กบัชายและหญงิข้ามเพศในโรงพยาบาลภาครฐั 2 แห่ง คูข่นานไปกบัการจดับรกิาร PrEP 

ในองค์กรชุมชน 3 แห่ง และปี 2560 ได้เริ่มโครงการ PrEP2START ซ่ึงเป็นโครงการด�าเนินงานภายใต้หลักการ RRTTPR โดยมี

กิจกรรมทั้งในระดับพื้นที่ 4 จังหวัด 5 โรงพยาบาลและระดับนโยบาย ด�าเนินงานร่วมกับภาคีต่าง ๆ ท้ังองค์กรภาคประชาสังคม 

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน

 ในการเตรียมความพร้อมในการให้บรกิาร PrEP ในระหว่าง พ.ศ. 2561-2562 กรมควบคมุโรคได้ด�าเนนิการเตรยีมความพร้อม

ให้กับหน่วยบริการ PrEP ประเทศ ดังนี้ 

 • จัดท�าแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย ปี 2561 

 • พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการครอบคลุมทั่วประเทศ เตรียมระบบบริการ เชื่อมโยงระบบภายในโรงพยาบาล โดยการอบรม

แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ในการจัดบริการ PrEP ให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยง

 • สือ่สาร ประชาสมัพันธ์ สร้างความรูค้วามเข้าใจ ให้กลุม่ผู้รบับรกิารทราบข้อมูลและหน่วยบรกิาร ท่ีจดับรกิาร PrEP ทัง้ภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม โดยจัดท�าสือ่ให้ความรู ้เรือ่งคูม่อืการรบัประทานยา PrEP เพือ่ให้ประชากรกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง

และประชาชนทัว่ไป รวมทัง้ภาคประชาสงัคมในพืน้ที ่ มคีวามรู ้ ความเข้าใจ และสามารถส่งต่อข้อมลูข่าวสาร ไปยงักลุม่ประชากรหลกัได้ 

พัฒนาสื่อ และข้อมูลความรู้ รวมถึงช่องทางให้ทราบถึงหน่วยบริการ PrEP ในพื้นที่ผ่าน https://buddystation.ddc.moph.go.th 

และ https://www.facebook.com/buddystation

 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อให้บริการ PrEP ในประเทศไทย

 การจัดบริการ PrEP ในประเทศไทยเกิดจากนโยบายของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์       

ซึง่มนีายกรัฐมนตรีเป็นประธานของคณะ ฯ ในเดอืนมถินุายน 2559 กระทรวงสาธารณสขุ ได้มีหนงัสอืขอความร่วมมอืสถานพยาบาล

สขุภาพพจิารณาจดับรกิาร PrEP ให้กบัผูท้ีม่คีวามจ�าเป็นต้องได้รบัยา PrEP โดยผูร้บับรกิารรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายเอง เน่ืองจากยงัไม่ได้  

อยู่ภายใต้สิทธิการรักษาใด ๆ
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 พ.ศ. 2561-2562 คณะท�างานวชิาการ โดยการสนับสนนุจากโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) ได้จัดท�าข้อมลู

การคาดประมาณความต้องการผูท้ีจ่�าเป็นต้องได้รับ PrEP เพือ่ก�าหนดเป้าหมาย (PrEP target) ในการด�าเนนิงานและการขับเคล่ือนงาน 

เพ่ือลดการติดเชื้อรายใหม่และยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทย ซ่ึงผลการคาดประมาณพบว่า พ.ศ. 2563 มีผู้ท่ีจ�าเป็นต้องได้รับ       

PrEP ในภาพรวมทัง้ประเทศจ�านวน 143,948 ราย โดยจ�าแนกเป็นกลุม่ชายมีเพศสมัพันธ์กบัชาย 117,984 ราย หญงิข้ามเพศ จ�านวน 

9,209 ราย ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด จ�านวน 14,021 ราย และคู่ที่มีผลเลือดต่าง (serodiscordant couple) จ�านวน 2,734 ราย 

ซึ่งประเทศไทยได้ใช้ข้อมูลนี้เป็นฐานในการก�าหนดเป้าหมายในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน PrEP ของประเทศ 

 ในขณะเดยีวกนั พ.ศ. 2562 จากผลการศึกษาการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละ

นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) พบว่าบริการ PrEP มีคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และเมื่อประเมินความคุ้มค่าโดยพิจารณาร่วมกับ          

เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ใน พ.ศ. 2573 การให้บริการ PrEP ในทุกกลุ่มเสี่ยงนับว่ามีความคุ้มค่า เพราะสามารถช่วยลดอัตรา         

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้ต�่ากว่า 1,000 รายต่อปีได้ 

 จากข้อมูลความต้องการ PrEP และผลการศึกษาดังกล่าว น�ามาใช้ในการขับเคลื่อนการจัดบริการ PrEP ในเชิงนโยบาย         

ผ่านการน�าเข้าสู ่ชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 6/2562 มีมติเห็นชอบ                      

การปรับปรุงรายการบริการในสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติการป้องกันการติดเช้ือก่อนการสัมผัส และ    

ให้ด�าเนินการน�าร่องบริการ PrEP ในกลุ่มเสี่ยงสูงทุกกลุ่ม ในพื้นที่ที่มีความพร้อม โดยใช้งบประมาณกองทุนบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ปีงบประมาณ 2563 นอกจากนัน้ทีป่ระชมุฯ ได้มมีตใิห้มีการตดิตามและมกีารวจิยัประเมินผลการด�าเนนิงานอย่างเข้มข้น     

เพื่อติดตามความส�าเร็จในการป้องกันผู้ติดเชื้อรายใหม่ เพื่อเป็นข้อมูลพิจารณาความเหมาะสมในการขยายผลท่ัวประเทศต่อไป          

ซึ่งได้ด�าเนินการในปีงบประมาณ 2563 โดยกองโรคเอดส์ กรมควบคมุโรค และเครอืข่าย ด้วยการสนบัสนนุของ UNAIDS และโครงการ

กองทนุโลก (GF) 

 พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) น�าร่อง      

การจัดบรกิาร PrEP ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวสีงูจ�านวน 2,000 ราย สามารถเข้ารบับรกิาร PrEP ได้ฟรี 

ในหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการน�าร่องจัดบริการฯ ทั้งสิ้น 49 แห่ง                  

จาก 21 จังหวัด และในปี 2564 ก�าหนดจ�านวนกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้นอีก 3,000 ราย โดยมีหน่วยบริการสมัครเข้าร่วมจัดบริการฯ    

ทั้งสิ้น 154 แห่ง จาก 56 จังหวัดทั่วประเทศ ทั้งนี้ จากผลการด�าเนินงานใน พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา มีผู้ที่ได้รับบริการ PrEP ภาพรวม

ทั้งประเทศไทยทั้งสิ้นจ�านวน 11,925 ราย ซึ่งคิดเป็นความครอบคลุมเพียงร้อยละ 8.3 ของจ�านวนกลุ่มเป้าหมายหมด ซึ่งพบว่ายังคง

มช่ีองว่างต้องเร่งรัด ขยายความครอบคลมุการด�าเนนิงานเพือ่ให้ประชากรกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการรบัและถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี 

ให้ได้รับ PrEP มากขึ้น 

 นอกจากประเทศไทย หลายประเทศก็มีการสนับสนุนการใช้ PrEP ในผู้ท่ีมีความเสี่ยงติดเช้ือเอชไอวี และมีการศึกษาถึง

ประสิทธิผลของ PrEP ในระดับประชากรดังนี้:-

 - การศึกษาล่าสุดในประเทศสหรัฐอเมริกา Smith และคณะ ศึกษาข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังเอชไอวีแห่งชาติของ

สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2555-2559 พบว่าใน 10 มลรัฐที่ PrEP ขยายความครอบคลุมมากที่สุด อัตราการวินิจฉัยเอชไอวีต่อปีลดลง      

ร้อยละ 4 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 [95% CI]: -5 ถึง -3) เมื่อควบคุมตัวแปรการกดเชื้อไวรัสใน 33 พื้นที่ พบว่า อัตราการวินิจฉัย 

เอชไอวีต่อปีลดลงร้อยละ 1.3 ต่อ PrEP ที่ครอบคลุมมากขึ้น 1 ต่อ 100 คน จึงสรุปว่าการขยายความครอบคลุม PrEP ช่วยลด        

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีได้

 - ในท�านองเดียวกัน การศึกษาจากประเทศสกอตแลนด์โดย Estcourt และคณะ โดยใช้ข้อมูลของชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ที่เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเพศ พ.ศ. 2558-2562 พบว่าหลังจากมีการจ่าย PrEP อุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีเหลือ 0.6 เท่า 

(95% CI: 0.4 ถึง 0.9) เมื่อเทียบกับก่อนมีการจ่าย PrEP เมื่อคิดเฉพาะผู้ที่ได้รับ PrEP พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีเหลือ 0.2 

เท่า (95% CI: 0.1 ถึง 0.7) เมื่อเทียบกับก่อนมีการจ่าย PrEP จึงสรุปว่ายา PrEP ช่วยลดอุบัติการการติดเชี้อเอชไอวีได้ในระดับ

ประชากร
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 เพรพ็ (PrEP) ย่อมาจาก pre-exposure prophylaxis คอืการให้ยาต้านเอชไอวแีก่ผูท้ียั่งไม่ตดิเชือ้เอชไอวก่ีอนมพีฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการสัมผัสเชือ้ การจัดบริการ PrEP เป็นมาตรการหนึ่งเพื่อป้องกันการตดิเชื้อเอชไอวใีนผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ยังไมม่ีการตดิ

เชื้อเอชไอวี ปัจจุบันสูตรยาที่ประเทศไทยใช้เป็นหลักคือยาต้านไวรัส tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ขนาด 300 มิลลิกรัม           

และ emtricitabine (FTC) ขนาด 200 มิลลิกรัม รวมอยู่ในยาเม็ดเดียวกันเป็น TDF/FTC (ทีดีเอฟ/เอฟทีซี) รับประทานทุกวัน      

อย่างสม�่าเสมอตลอดช่วงเวลาที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง ปัจจุบันยา TDF/FTC บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ (บัญชี ก) มีข้อบ่งใช้

ส�าหรับป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในผู้ไม่ติดเช้ือเอชไอวี และองค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตยาสามัญของ TDF/FTC            

ใช้ได้แล้ว ซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนกับองค์การอาหารและยา (อย.) 

 ในประเทศไทยแนะน�าการรบัประทาน PrEP แบบรบัประทานทกุวนั (daily PrEP) ส�าหรบัประชากรทกุกลุม่ เนือ่งจากปฏบิตัิ

ได้ง่ายที่สุดโดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นประจ�า ส่วนการรับประทาน PrEP เฉพาะช่วง (on-demand PrEP) แนะน�าส�าหรับ          

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ทั้ง daily PrEP และ on-demand PrEP สามารถใช้ยา TDF/FTC ได้เช่นเดียวกัน

 ส�าหรับความก้าวหน้าทางวิชาการ สูตรยา PrEP อื่น ๆ ใน พ.ศ. 2562 ทางส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกา (US FDA) อนุมัติให้ใช้ TAF/FTC (tenofovir alafenamide/emtricitabine) เพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี        

ในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นที่มีน�้าหนักตั้งแต่ 35 กิโลกรัมขึ้นไป ในความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ทุกรูปแบบยกเว้นทางช่องคลอดฝ่ายรับ

3.1 ประสิทธิผลของยา PrEP

 การใช้ PrEP ชนิดรับประทานในปัจจุบันมีรากฐานมาจากการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยต่าง ๆ ซ่ึงมีการ

ศกึษาวิจยัอย่างเป็นระบบ โดยพบว่าหากรบัประทานอย่างสม�า่เสมอจะมปีระสทิธผิลป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวไีด้สงูเกอืบร้อยละ 100

 3.1.1 ประสิทธิผลของ Daily PrEP

     โครงการ iPrEx

     iPrEx (Pre-exposure Prophylaxis Initiative) เป็น Phase 3 randomized, double-blind, placebo-controlled, 

multi-center trial ที่ท�าการศึกษาในประเทศเปรู เอกวาดอร์ บราซิล ไทย แอฟริกาใต้ และสหรัฐอเมริกา โดยติดตามอาสาสมัคร

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศทั้งหมด 3,324 คน-ปี พบว่า PrEP TDF/FTC มีประสิทธิผลป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้

ร้อยละ 44 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 [95% CI]: 15 ถึง 63) แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ที่ตรวจพบระดับยา TDF ในเลือด จะได้

ประสิทธิผลร้อยละ 92 (95% CI: 40 ถึง 99)

     โครงการ PROUD

     โครงการ PROUD เป็น Phase 3, randomized, open-label, multi-center trial ทีท่�าการศกึษาในประเทศองักฤษ 

ศกึษาชายมเีพศสมัพนัธ์กับชายท้ังหมด 544 คน พบว่า daily PrEP มปีระสทิธผิลป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวร้ีอยละ 86 (95% CI: 64 ถงึ 96)

     โครงการ Bangkok Tenofovir Study

     Bangkok Tenofovir Study (BTS) เป็น Phase 3 randomized, double-blind, placebo-controlled trial 

ที่ท�าการศึกษาในกรุงเทพมหานคร ศึกษาผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดท้ังหมด 2,413 คน พบว่า PrEP TDF มีประสิทธิผลป้องกัน          

ข้อมูลทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เกี่ยวกับการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี

บทที่
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การตดิเชือ้เอชไอวไีด้ร้อยละ 49 (95% CI: 10 ถงึ 72) เมือ่พจิารณาเฉพาะผูท่ี้รบัประทานยาครบอย่างน้อยร้อยละ 71 และตรวจพบระดบัยา 

TDF ในเลอืด พบว่าการตรวจพบระดับยา TDF ในเลอืดสัมพนัธ์กบัการลดความเสีย่งติดเช้ือเอชไอวไีด้ร้อยละ 74 (95% CI: 17 ถงึ 94)

     โครงการ iPrEx-OLE

     iPrEx-OLE (iPrEx Open-label Extension) เป็นโครงการสืบเนื่องมาจาก iPrEx โดยใช้อาสาสมัครชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย 1,603 คนและหญิงข้ามเพศ 339 คนจากโครงการ iPrEx, ATN 082/Project PrEPare และ CDC MSM Safety Trial         

มาติดตามให้ยา TDF/FTC แบบเปิดฉลาก พบว่า PrEP TDF/FTC มีประสิทธิผลป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 49                   

(95% CI: -1 ถึง 74) แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ที่ตรวจพบระดับยา TDF ในเลือดเทียบเท่ากับการรับประทานยา TDF/FTC 4 เม็ดต่อ

สัปดาห์ขึ้นไป จะได้ประสิทธิผลร้อยละ 100 (ไม่มีอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีเลย)

     โครงการ Partners PrEP

     Partners PrEP เป็น Phase 3 randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center trial ที่ท�าการ

ศึกษาในประเทศยูกันดาและเคนยา โดยติดตามคู่รักต่างเพศท่ีมีผลเลือดต่างท้ังหมด 4,758 คู่ พบว่า TDF มีประสิทธิผลป้องกัน       

การติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 67 (95% CI: 44 ถึง 81) ในขณะที่ TDF/FTC มีประสิทธิผลป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 75 

(95% CI: 55 ถึง 87) แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ที่ตรวจพบระดับยา TDF ในเลือด จะได้ประสิทธิผลร้อยละ 90 (95% CI: 58 ถึง 98)

     โครงการ Prévenir

     Prévenir เป็นงานวจิยัเชงิส�ารวจทีท่�าการศกึษาในประเทศฝรัง่เศส เผยแพร่ผลการศกึษาเบือ้งต้นในปี 2564 มอีาสาสมคัร 

ทั้งหมด 3,067 คน ติดตามทั้งหมด 5,633 คน-ปี อาสาสมัครร้อยละ 99 เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย อาสาสมัครประมาณร้อยละ 

50 เลือกใช้ daily PrEP และร้อยละ 50 เลือกใช้ on-demand PrEP พบอุบัติการณ์ติดเชื้อเอชไอวี 0.11 (95% CI: 0.01 ถึง 0.23) 

ต่อการติดตาม 100 คน-ปี โดยในกลุ่ม daily TDF/FTC พบ 3 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์ 0.12 (95% CI: 0.01 ถึง 0.34) ต่อการติดตาม 

100 คน-ปี และในกลุ่ม on-demand TDF/FTC พบ 3 ครั้ง คิดเป็นอุบัติการณ์ 0.12 (95% CI: 0.01 ถึง 0.34) ต่อการติดตาม        

100 คน-ปีเช่นกัน แต่ทุกรายที่ติดเชื้อล้วนหยุดยา PrEP ไปแล้วอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนมีความเสี่ยง

     โครงการ DISCOVER

     DISCOVER เป็น Phase3, randomized, double-blind, active-controlled, multi-center trial ที่ท�าการศึกษา

ในทวีปอเมริกาเหนีอและยุโรป ศึกษาเปรียบเทียบการรับประทาน daily TAF/FTC กับ TDF/FTC ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

และหญิงข้ามเพศทั้งหมด 5,387 คน หลังจากการติดตามทั้งหมด 8,756 คน-ปี พบว่ายา TAF/FTC ไม่ด้อยกว่า TDF/FTC ในการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีอุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีท้ังหมด 22 ครั้ง แบ่งเป็นกลุ่มผู้ท่ีได้รับยา TAF/FTC 7 ครั้ง          

(ร้อยละ 0.16 ครั้งต่อปี) และ TDF/FTC 15 ครั้ง (ร้อยละ 0.34 ครั้งต่อปี) คิดเป็นสัดส่วนอุบัติการณ์ 0.47 (95% CI: 0.19 ถึง 1.15) 

ทั้งนี้ การติดเชื้อ 20 จาก 22 ครั้งอธิบายได้จากการที่อาสาสมัครรับประทานยาไม่เพียงพอหรือติดเชื้อตั้งแต่ก่อนเข้าร่วมโครงการ

 3.1.2  ประสิทธิผลของ On-Demand PrEP

     โครงการ IPERGAY และ IPERGAY-OLE

     IPERGAY คือ Phase 3 double-blind, randomized, multi-center trial ท�าการศึกษาชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

414 คน (ติดตาม 431 คน-ปี) ในประเทศฝรั่งเศสและแคนาดา พบว่า on-demand PrEP สามารถลดความเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี

ได้ร้อยละ 86 (95% CI: 40 ถึง 98) โดยมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีเพียง 2 ครั้ง

     ในกลุ่มที่ได้รับ on-demand PrEP ซ่ึง 2 คนท่ีติดเช้ือนั้นหยุดรับประทาน PrEP ไปแล้ว 1-3 เดือนก่อนติดเชื้อ        

นอกจากนัน้แล้ว การวเิคราะห์กลุม่ย่อยเฉพาะชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายมเีพศสัมพนัธ์ไม่บ่อย (มธัยฐาน 5 ครัง้ต่อเดอืน หรอืเทยีบเท่า    

กับการรับประทานยามัธยฐาน 9.5 เม็ดต่อเดือน) พบว่ากลุ่มที่ใช้ on-demand PrEP ไม่มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีเลย     

(การติดเชื้อ 6 ครั้งพบในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก) หมายความว่าการรับประทาน on-demand PrEP ลดความเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี

ได้ร้อยละ 100 (95% CI: 20 ถึง 100) แม้จะมีเพศสัมพันธ์ไม่บ่อย

 ในเวลาต่อมา open-label extension study ของ IPERGAY (IPERGAY-OLE) ซึ่งติดตามอาสาสมัคร 518 คน-ปี ก็พบว่า 

on-demand PrEP ช่วยลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 97 (95% CI: 81 ถึง 100) เมื่อเทียบกับกลุ่มยาหลอก อาสาสมัคร    

รายเดียวที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้ใช้ยา PrEP
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     โครงการ Prévenir

     โครงการนี้ได้กล่าวถึงไปแล้วในหัวข้อ daily PrEP โดยพบอุบัติการณ์ติดเชื้อเอชไอวี 0.12 (95% CI: 0.01 ถึง 0.34) 

ต่อการติดตาม 100 คน-ปีในกลุ่ม on-demand TDF/FTC 

ตารางที่ 3.1 ประสิทธิผลของ PrEP จากโครงการศึกษาวิจัยต่าง ๆ

โครงการ กลุ่มประชากร ยา PrEP
ประสิทธิผล

โดยรวม 
(ร้อยละ)

Adherence 
ในการศึกษา 

(ร้อยละ)

ประสิทธิผล
เมื่อมี Adherence สูง 

(ร้อยละ)

iPrEx ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
หญิงข้ามเพศ

TDF/FTC 44 51 92

PROUD ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย TDF/FTC 86 - -

IPERGAY ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย TDF/FTCก 86 43 100

Partners PrEP คู่ผลเลือดต่าง TDF/FTC
TDF

75
67

81
83

90
86

TDF2 ชายรักต่างเพศ หญิงรักต่างเพศ TDF/FTC 62 84 78

FEM-PrEP ผู้หญิง TDF/FTC 6ข < 40 -

VOICE ผู้หญิง TDF/FTC
TDF

-4ข

-49ข
29
30

-

BTS ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด TDF 49 84 74

iPrEx-OLE ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
หญิงข้ามเพศ

TDF/FTC 49 70 100

IPERGAY-OLE ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย TDF/FTCก 97 50 100

DISCOVER ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
หญิงข้ามเพศ

TDF/FTC
TAF/FTC

TAF/FTC ไม่ด้อยไปกว่า TDF/FTC

ก รับประทานแบบ on-demand
ข ไม่มีประสิทธิผลป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากอาสาสมัครมี adherence ต�่า

3.2 ข้อบ่งใช้ PrEP (Indication)

 PrEP มีข้อบ่งใช้ในผู้ท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและผู้ท่ีคาดว่าจะมีความเส่ียงในการติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต                   

ผู้ที่ตรงกับข้อบ่งใช้ของ PrEP ควรได้รับค�าแนะน�าให้รับ PrEP ทุกราย

ตารางที่ 3.2 ข้อบ่งใช้ PrEP

ผู้ที่ควรได้รับค�าแนะน�าให้รับ PrEP ได้แก่

ผู้ที่มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบ และมีข้อใด
ข้อหนึ่งใน 6 เดือนสุดท้าย

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังกดไวรัสไม่ส�าเร็จ

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับผู้ที่ไม่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี

มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน ซิฟิลิส

ใช้สารเสพติดก่อนหรือระหว่างมีเพศสัมพันธ์

ใช้เข็มฉีดยาร่วมกันกับผู้อื่น

เคยได้รับยาป้องกันหลังสัมผัสเชื้อเอชไอวี (nPEP)

ต้องการรับ PrEP
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 ผูท้ีอ่ายตุ�า่กว่า 18 ปีสามารถรบั PrEP ได้หากมข้ีอบ่งช้ีดงัตารางท่ี 3.2 โดยควรมกีารตดิตามความสม�า่เสมอในการรับประทานยา 
และผลข้างเคียงอย่างใกล้ชิด
 บคุลากรทางการแพทย์ควรซกัประวติัเกีย่วกบัพฤตกิรรมทางเพศ การใช้สารเสพตดิ เพือ่ประเมนิความเส่ียงก่อนเริม่รบัประทาน 
PrEP ซึ่งจะช่วยในการประเมินพฤติกรรมและแนะน�าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี
 การจัดการรายกรณี
 พิจารณาตามบริบทพฤติกรรมเสี่ยง หากได้ประวัติว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง จากการที่มีเพศสัมพันธ์ร่วมกับการดื่มสุราหรือการใช้
สารเสพตดิ แม้ผูร้บับรกิารอาจจะให้ประวติัว่าใช้ถงุยางอนามยัทุกครัง้ ไม่มคีวามเสีย่ง แต่อย่างไรก็ตามถ้าแพทย์ พยาบาลมคีวามเหน็ว่า 
ผู้มารับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยง ควรพิจารณาพูดคุยเรื่องการรับประทาน PrEP กับผู้มารับบริการเสมอ

3.3 ผู้ที่รับ PrEP ได้ (Eligibility Criteria)

 นอกจากความเสี่ยงดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ผู้ที่สามารถรับ PrEP ได้ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้:

ผู้ที่รับ PrEP ได้ (Eligibility Criteria)

• ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

• ไม่มีอาการสงสัยการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

• เป็นผู้มีความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี หรือเป็นผู้ที่ควรได้รับค�าแนะน�าให้รับ PrEP

• ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา PrEP (เช่น TAF/FTC ต้องมี CrCl > 30 มล./นาที, ไม่แพ้ยา PrEP)

• ยินยอมใช้ PrEP ตามที่ได้รับค�าแนะน�า และยินยอมตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอ

3.4 ข้อมูลเกี่ยวกับยา PrEP ชนิดรับประทานในปัจจุบัน

 ยา PrEP ชนิดรับประทานในปัจจุบันเป็นยาที่รับประทานง่าย มีผลข้างเคียงน้อย และมีปฏิกิริยาระหว่างยาน้อย ผู้ให้บริการ
ควรทราบข้อมูลและให้ค�าแนะน�าก่อนเริ่ม PrEP ทุกครั้ง
 3.4.1 สูตรยา PrEP
     ประเทศไทยแนะน�าสูตรยา PrEP ชนิดรับประทานเป็นสูตรหลัก
     สูตรยา PrEP ชนิดรับประทาน
     • TDF (300 มก.)/FTC (200 มก.) หรือ TDF (300 มก.)/3TC (300 มก.) 
     • TAF (25 มก.)/FTC (200 มก.) 
      โดยทั่วไปจะแนะน�า TDF/FTC ชนิดเม็ดรวมเป็นสูตรแรก ซึ่งอยู่ภายใต้สิทธิประโยชน์ในระบบ สปสช. ให้ได้ทุกกลุ่ม
ยกเว้นผู้ที่มีการท�างานของไตบกพร่อง creatinine clearance (CrCl) < 60 มล./นาที วัยรุ่นก็สามารถใช้ยา PrEP ได้ถ้ามี                   
น�้าหนัก 35 กิโลกรัมขึ้นไป แนวทางฉบับนี้จะกล่าวถึง TDF/FTC โดยหมายความรวมถึง TDF/3TC ด้วย
     สูตรยา PrEP สูตรอื่น ๆ
     • Dapivirine vaginal ring สอดทางช่องคลอด เปลี่ยนทุก 28 วัน ใช้เป็นทางเลือกกรณืไม่สามารถเข้าถึงบริการ PrEP 
ชนิดรับประทานได้
     • Cabotegravir ชนิดออกฤทธิน์าน (600 มก.) ฉดีเข้ากล้ามห่างกนั 4 สปัดาห์ (double dose) หลงัจากนัน้ฉดีเข้ากล้าม 
ทุก 8 สัปดาห์ ยาชนิดนี้อยู่ในขั้นตอนศึกษาวิจัย
     รายละเอียดสูตรยาอื่น ๆ สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ภาคผนวก ก หัวข้อ ยา PrEP สูตรอื่น ๆ
 3.4.2  อาหารและการดูดซึม
     ยา TDF/FTC และ TAF/FTC ไม่มีความสัมพันธ์กับมื้ออาหาร การรับประทานพร้อมอาหารหรือตอนท้องว่าง                  
ไม่ส่งผลต่อระดับยา
 3.4.3  อาการไม่พึงประสงค์
     พบบ่อย (มากกว่าร้อยละ 10) ได้แก่ ฝันร้าย ซึมเศร้า ท้องเสีย มึนงง เมื่อยตัว ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ คลื่นไส้ ผื่น     
พบความผิดปกติของสีผิวโดยฝ่ามือ และ/หรือฝ่าเท้ามีสีเข้มขึ้นแต่ไม่รุนแรงและไม่มีอาการใด ๆ
     พบน้อย (ร้อยละ 1-10) ได้แก่ nasopharyngitis ติดเชื้อทางเดินหายใจ ไซนัสอักเสบ 
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 3.4.4 ผลข้างเคียงจากการรับประทาน PrEP 

     ส่วนใหญ่การรบัประทาน PrEP ไม่พบผลข้างเคยีงรนุแรง และผลข้างเคยีงจะหายไปในช่วงเดอืนแรกหลงัเริม่รบัประทาน 

PrEP (“start-up syndrome”)

     • อาการข้างเคยีงบางอย่าง ได้แก่ อาการคลืน่ไส้ ท้องอดื ปวดศรีษะ พบประมาณ 1 ใน 10 ของอาสาสมคัร และอาการ

จะดีขึ้นจนเป็นปกติภายใน 3-4 สัปดาห์หลังเริ่มรับประทาน PrEP 

     • ผูใ้ห้บรกิารอาจจะแนะน�าการใช้ยาแก้ปวดศรีษะ แก้คลืน่ไส้และท้องอดืเพือ่บรรเทาอาการ เมือ่เกดิอาการดงักล่าวได้ 

โดยยาบรรเทาอาการเหล่านี้ไม่มีผลต่อระดับ PrEP 

     • ผู้รับบริการควรได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงที่บ่งชี้ความจ�าเป็นในการประเมินด่วน เช่น อาการ

ที่บ่งชี้ถึงอาการไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

     • ผลข้างเคยีงรนุแรงทีอ่าจพบได้คอืความผดิปกตทิางไต ซึง่ส่วนใหญ่พบในคนอายมุากกว่า 40 ปีหรอืมกีารท�างานของ

ไตบกพร่องอยู่เดิม โดยวัดการเพิ่มขึ้นของ creatinine พบประมาณ 1 ใน 200 และจะกลับสภาวะเดิมได้หลังหยุดรับประทาน PrEP 

     • ภาวะมวลกระดูกทีอ่าจจะบางลงจากเดมิร้อยละ 1 แต่ไม่มีความส�าคญัทางคลนิกิ และจะกลบัสภาวะเดมิได้หลงัหยดุ

รับประทาน PrEP 

 3.4.5  การเก็บรักษายา

     • เก็บรักษาที่อุณหภูมิห้อง

     • ผู้รับบริการมักจะเอายาออกจากกระป๋องยาเนื่องจากฉลากยาเป็นยาต้านไวรัสเพื่อการรักษาเอชไอวี ควรแนะน�าให้

เก็บในขวดหรือตลับยาในที่แห้ง ไม่ร้อนจนเกินไป

 3.4.6 ปฏิกิริยาระหว่างยา PrEP กับยาอื่น ๆ (Drug Interaction)

     • ยา PrEP มักไม่มีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม หากผู้รับบริการมีการใช้ยาอื่น นอกเหนือจากที่          

ผู้ให้บริการรับรู้ ควรแนะน�าให้ผู้รับบริการแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับยาทุกชนิด

     • ประเด็นส�าคัญ คือ ยา TDF ขับออกทางไต ผ่าน glomerular filtration ร่วมกับ active tubular secretion          

ซึ่งมักมีผลข้างเคียงมากขึ้นในผู้ที่ได้ยาที่มีผลต่อไตร่วมด้วย เช่น ยาแก้อักเสบกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID) การรับประทาน PrEP 

ร่วมกับยากลุ่มนี้ในขนาดยาสูงหรือต่อเนื่องยาวนานควรที่จะระมัดระวังผลข้างเคียงของไตเพิ่มขึ้น

     • ยา TAF/FTC ห้ามใช้กบัยากนัชัก carbamazepine, phenobarbital, phenytoin ฯลฯ และยาวณัโรค rifampicin, 

rifapentine ฯลฯ

     • ยา PrEP ปลอดภัยต่อการใช้ร่วมกับฮอร์โมนเพศหญิงของกลุ่มหญิงข้ามเพศ

     • การใช้ยา PrEP ไม่เป็นข้อห้ามในการรบัวคัซนีใด ๆ  รวมถึงวัคซีนป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถศกึษา

รายละเอียดเพิ่มเติม ได้ที่ภาคผนวก ข ตารางปฏิกิริยาระหว่างยา PrEP กับยาอื่น ๆ

 3.4.7 การใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต

     • TDF/FTC ห้ามใช้ในผู้ที่มี CrCl < 60 มล./นาที

     • TAF/FTC ห้ามใช้ในผู้ที่มี CrCl < 30 มล./นาที

 3.4.8  การใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับ

     • TDF/FTC ไม่ต้องปรับขนาดยาในผู้ที่มีการท�างานของตับบกพร่อง

     • TAF/FTC ไม่แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วยโรคตับ Child-Pugh B และ C

3.5 ประเด็นพิจารณาเมื่อเริ่ม PrEP และติดตาม

 ผู้ให้บริการควรใช้เวลาพูดคุยกับผู้รับบริการเพื่อให้เข้าใจวิถีชีวิตและความเสี่ยง โดยมีประเด็นพิจารณาในการเริ่ม PrEP และ

การติดตามดังตารางที่ 3.3
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ตารางที่ 3.3 ประเด็นพิจารณาในการเริ่ม PrEP และการติดตาม

ประเด็นพิจารณา ค�าอธิบาย

ค�าแนะน�า • ผู้ให้บริการควรช่วยให้ผู้รับบริการตัดสินใจว่าจะรับประทาน PrEP เมื่อใดและหยุดรับประทานเมื่อใด         

ร่วมกับส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและการใช้เข็มฉีดยาและอุปกรณ์ที่สะอาด

• ควรให้ค�าแนะน�าถึงความจ�าเป็นในการตรวจตดิตามอย่างสม�า่เสมอทกุ 3 เดือน และการรบัประทาน PrEP 

สม�่าเสมอเพื่อให้เกิดประสิทธิผล

• การไม่สามารถรับประทาน PrEP สม�่าเสมอไม่ควรเป็นข้อห้ามในการจ่าย PrEP เน่ืองจากผู้รับบริการ    

แต่ละรายมีแนวโน้มท่ีจะมีอุปสรรคในการรับประทานยาแตกต่างกัน ผู้ให้บริการควรพยายามสนับสนุน

ให้ผู้รับบริการสามารถจัดการกับอุปสรรคนั้น ๆ มากกว่าจะไม่พิจารณาจ่าย PrEP ในผู้ที่ไม่สามารถ           

รับประทาน PrEP ได้สม�่าเสมอ

ความเสี่ยงอยู่ในระยะ 

window period

หากผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อเน่ืองตลอด (เช่น พนักงานบริการ) ไม่มีช่วงใดที่ window period จะยาวพอ     

จนมัน่ใจได้ว่าผลเลอืดเป็นลบจรงิ ให้ซกัประวตัใิห้แน่ใจว่าไม่มอีาการของการตดิเชือ้เอชไอวรีะยะเฉียบพลนั 

แล้วเริ่ม PrEP ได้ตามปกติ ทั้งนี้ ให้เน้นย�้าถึงความส�าคัญของการมาตรวจซ�้า 1 เดือนหลังเริ่มยา

ระยะเวลาการใช้ PrEP ขึ้นอยู่กับผู้รับบริการว่ายังคงมีความเสี่ยงต่อไปหรือไม่

การสั่งจ่าย PrEP ครั้งแรกให้ PrEP 30 วัน หลังจากนั้นให้ทุก 90 วัน วันที่ให้ยา 90 วัน อาจจ่ายยาตั้งแต่ก่อนรู้ผลเอชไอวี     

เพื่อความรวดเร็วและต่อเนื่อง แต่ต้องมั่นใจว่าจะติดต่อผู้รับบริการได้หากผลเลือดผิดปกติ

ประเมินการรับประทาน 

PrEP อย่างสม�่าเสมอ

ในการนัดติดตามผลแต่ละครั้ง ควรให้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการรับประทาน PrEP สม�่าเสมอและเพียงพอ

แก่ผู้รับประทาน PrEP ที่แจ้งว่ารับประทานยาไม่เพียงพอแต่พร้อมและมีคุณสมบัติที่จะรับประทาน PrEP 

เพื่อป้องกันการดื้อยา

การติดตามสม�่าเสมอ 

(1 เดือนหลังเริ่ม PrEP และ

ทุก 3 เดือนระหว่างรับ PrEP)

• เมื่อเริ่ม PrEP ผู้รับบริการควรนัด 1 เดือน หลังจากนั้นนัดทุก 3 เดือน เพื่อประเมินและยืนยันสถานะ    

การตดิเชือ้เอชไอวเีป็นลบ ประเมนิผลข้างเคยีงแต่เนิน่ ๆ  พดูคยุถึงประเด็นความท้าทายในการรบัประทาน 

PrEP อย่างเพียงพอ หาวิธีแก้ไขร่วมกัน และตอบค�าถามอื่น ๆ  ของผู้รับบริการ ในการติดตามผู้รับบริการ 

เจ้าหน้าทีอ่าจจะพจิารณาการตดิตามรับบรกิารในรปูแบบทีผู้่รบับรกิารอาจไม่จ�าเป็นต้องมาทีส่ถานบรกิาร 

เพื่ออ�านวยความสะดวกและส่งเสริมการติดตามที่ต่อเนื่อง อาทิ ให้บริการทางไกล (telehealth)

• บ่อยครั้ง ผู้รับบริการไม่สามารถมาติดตามภายในระยะเวลาที่ก�าหนดได้ ผู้ให้บริการอาจจ่ายยาและ          

นัดนานกว่าที่ได้กล่าวไว้ แต่ต้องมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถตรวจเอชไอวี ณ สถานที่อื่นได้ทุก 3 เดือน

กรณีผู้มารับบริการมารับ 

PrEP ต่อจากหน่วยบริการอื่น

ถ้าไม่ได้เป็นผูร้บับรกิารของหน่วยบรกิารของตนเองมาก่อน พจิารณาซักประวตั ิพิจารณาผลการตรวจเลอืด

ที่ผ่านมา อาจพิจารณาตรวจเพิ่มเติมตามดุลพินิจเพื่อให้บริการต่อเนื่อง

แนะน�าการลดความเสี่ยง • แนะน�าให้ใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีมีคู่นอน

หลายคน

• กรณีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก แนะน�าการใช้สารหล่อลื่นควบคู่ไปกับถุงยางอนามัย เพื่อป้องกันไม่ให้

ถุงยางอนามัยฉีกขาด 

• แนะน�าการฉดีวคัซีนป้องกันโรคอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัเพศสมัพนัธ์ ได้แก่ ไวรสัตบัอกัเสบบ ีไวรสัตบัอักเสบเอ 

เอชพีวี

• แนะน�าการใช้เข็มสะอาดในกรณีที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด และแนะน�าการเข้าถึงบริการเลิกสารเสพติด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

• ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะใช้ยา PrEP ได้

• ยา PrEP ไม่มีฤทธิ์ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019



28 แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564

 ประเมินอาการทุกครั้งที่มาติดตาม 

 • ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและความต้องการ PrEP ให้ค�าแนะน�าในการลดความเสี่ยง การใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 

ประเมนิปัญหาสขุภาพจติ และการใช้สารเสพตดิ ซึง่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ๆ

 • ให้ค�าปรึกษา ย�า้ความส�าคัญของการรบัประทานยาอย่างเพยีงพอ ความจ�าเป็นของการมาตดิตามและตรวจเลอืดตามก�าหนด

ทุกครั้งที่มารับ PrEP

 • สอบถามอาการข้างเคยีง หากคนไข้รายงานอาการ เช่น ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ ในช่วงแรกทีเ่ริม่ยา อาการเหล่านีจ้ะดขีึน้ภายใน 

1 เดือน

 • ถามเกี่ยวกับการใช้ยาอื่นร่วมด้วยที่อาจจะส่งผลต่อไต เช่น การใช้ยากลุ่ม NSAID หรือโรคที่มีผลต่อไต

 • ซักถามอาการที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน 

3.6 การติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน

 การคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection) มีความส�าคัญ เพราะหากจ่ายยา PrEP ทั้งที่มี          

เช้ือเอชไอว ีอาจท�าให้เกดิเชือ้ด้ือยาได้ ผูใ้ห้บริการพึงไม่เริม่ยา PrEP แก่ผูร้บับริการท่ีมีประวติัร่วมกบัอาการต้องสงสยัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ระยะเฉียบพลัน

 3.6.1  การติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน

     การติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน หมายถึงการท่ีได้รับเช้ือเอชไอวีมาไม่นานและร่างกายยังไม่ได้สร้างแอนติบอดี       

ต่อเชื้อเอชไอวี เมื่อตรวจ anti-HIV จะให้ผลลบหรือ inconclusive แต่มีผล qualitative HIV RNA หรือ p24 antigen เป็นบวก

     ไม่ควรจ่ายยา PrEP ในผู้ท่ีมีประวัติและอาการสงสัยการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน เนื่องจากอาจท�าให้เกิด           

เชื้อดื้อยาได้ ผู้ให้บริการพึงสอบถามอาการต้องสงสัยการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันทุกครั้ง

     อาการของการติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน

     • ร้อยละ 40-90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันจะแสดงอาการของ acute retroviral syndrome 2-6 สัปดาห์

หลงัรบัเชือ้ ส่วนใหญ่มอีาการไม่เฉพาะเจาะจง คล้ายอาการของการตดิเชือ้ไวรสัทัว่ไป พบอาการไข้มากทีส่ดุร้อยละ 96 รองลงมาคอื

อาการต่อมน�้าเหลืองโตร้อยละ 74 และอาการคออักเสบ ผื่น ปวดเมื่อยตามตัว ฯลฯ

     • การติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลันมีอาการและอาการแสดงคล้ายคลึงกับการติดเช้ืออื่น ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่           

ในบางรายอาจไม่มอีาการ หากสามารถวนิิจฉยัการติดเชือ้ในระยะนีไ้ด้จะช่วยป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวไีปสูผู่อ้ืน่ได้มาก เนือ่งจาก

ในระยะนี้จะมี viral load (VL) สูง (มักมากกว่า 100,000 copies/ml.) ท�าให้มีโอกาสถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่นได้ง่าย

ตารางที่ 3.4 อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

อาการและอาการแสดง พบได้ร้อยละ

ไข้ 96

ต่อมน�้าเหลืองโต 74

คออักเสบ 70

ผื่น (erythematous maculopapular rash) ที่ใบหน้าและล�าตัว
หรือแผลที่เยื่อบุต่าง ๆ เช่น ปาก อวัยวะเพศ

70

ปวดเมื่อยตามร่างกาย หรือปวดข้อ 54

ท้องเสีย 32

ปวดศีรษะ 32

คลื่นไส้อาเจียน 27

ตับโต ม้ามโต 14
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อาการและอาการแสดง พบได้ร้อยละ

น�้าหนักลด 13

ฝ้าขาวในปาก (thrush) 12

อาการทางระบบประสาท เช่น aseptic meningitis, peripheral 
neuropathy, facial palsy, Guillain-Barré syndrome, brachial 
neuritis, cognitive impairment

12

ตารางที่ 3.5 ประเด็นส�าคัญเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลันและการรับประทาน PrEP

ประเด็น แนวทางส�าคัญ

เมื่อใดควรสงสัยว่ามีการติดเชื้อ

เอชไอวีระยะเฉียบพลัน

• ทุกครั้งที่มาติดตาม ซักประวัติหาการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection)               

หากมีอาการสงสัยให้ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันทันที

• ควรสงสัยว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันในบุคคลที่มีความเส่ียง ติดเชื้อเอชไอวีสูง ซึ่งมีการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวีในช่วง 2-3 สัปดาห์ 

ท�าไมไม่จ่าย PrEP ในผู้สงสัยติด

เชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

การเริ่มยา PrEP ในบุคคลที่มีการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันจะท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยา          

tenofovir และ FTC โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อ FTC

ไม่ควรเริ่มรับประทาน PrEP 

จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่มีการติด

เชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

บุคคลที่มีอาการหรืออาการแสดงที่สอดคล้องกับการติดเชื้อเอชไอวี เฉียบพลัน ไม่ควรเริ่ม PrEP จนกว่า

จะมั่นใจว่าไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี

ข้อกังวลเกี่ยวกับการดื้อยา 

tenofovir หรือ FTC

• โดยรวมแล้ว ความเสี่ยงในการดื้อยา TDF หรือ FTC ในกลุ่มที่รับประทาน PrEP อยู่ในระดับต�่า

• การเกิดเชื้อดื้อยาเกิดได้ในกรณีผู้ที่ใช้ PrEP ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากรับประทาน PrEP ไม่สม�่าเสมอ 

และยังคงรับประทาน PrEP ต่อหลังจากติดเชื้อแล้ว โดยไม่รู้สถานะของตนเอง หากเริ่มรับประทานใน

ผู้ที่มีการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ โดยเฉพาะในช่วงการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันที่อาจยังตรวจไม่พบ

การติดเช้ือด้วยการตรวจ anti-HIV โดยทั่วไป การซักประวัติเพื่อพิจารณา window period       

(พจิารณาตามชดุตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีใ่ช้ตรวจ) รวมถงึการประเมนิอาการของการติดเชือ้เอชไอวี           

ระยะเฉียบพลัน จึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญมากก่อนการเริ่มรับประทาน PrEP 

• ส�าหรับผู้ที่รับประทาน PrEP ไม่สม�่าเสมอ ท�าให้ระดับยาในเลือดไม่สูงพอในการป้องกันการติดเช้ือ     

เอชไอวี ซึ่งจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดการดื้อยาขึ้นได้ ดังนั้น การรับประทาน PrEP อย่างสม�่าเสมอและ

การตรวจเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอ จึงเป็นส่ิงส�าคัญที่สุดที่จะท�าให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด          

ในการป้องกันเอชไอวจีากการรบัประทาน PrEP และลดความเสีย่งในการตดิเชื้อเอชไอวทีีอ่าจตามมา

ด้วยการดื้อยา

 3.6.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลันขณะรับประทาน PrEP

     • กรณมีอีาการทีส่งสยัว่าอาจจะมกีารตดิเชือ้เอชไอวรีะยะเฉยีบพลนั แต่ผลตรวจเอชไอวเีป็นลบ และผูร้บับรกิารยนืยนัว่า    

ยังคงรับประทาน PrEP อยู่ต่อเนื่อง ให้พิจารณาดังนี้

     • กรณทีีส่ามารถตรวจยนืยนัการติดเชือ้เอชไอวไีด้เรว็ ให้รบัประทานยาต่อ และรบีตรวจ nucleic acid amplification 

test (NAT) หรือ HIV RNA โดยเร็ว

      o  หากยืนยันได้ว่าไม่ติดเชื้อ ให้รับประทาน PrEP ต่อเนื่องได้

      o  หากยืนยันได้ว่าติดเชื้อให้เปลี่ยนเป็นการให้ยาต้านไวรัสเพื่อการรักษาโดยทันที

     • กรณทีีไ่ม่สามารถตรวจยนืยนัการตดิเชือ้เอชไอวไีด้เรว็ แนะน�าให้ผูร้บัประทาน PrEP รายนีห้ลกีเลีย่งการมพีฤตกิรรมเส่ียง 

โดยเน้นให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง และพิจารณาเป็นรายกรณีตามความเห็นแพทย์ว่าจะหยุดรับประทาน PrEP และรอตรวจซ�้าหรือ

ไม่ หากผลการตรวจเลือดซ�้ายืนยันเป็นลบ จะรับประทาน PrEP เพื่อการป้องกันต่อได้
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3.7 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 ผูร้บั PrEP จะมกีารตรวจทางห้องปฏบิติัการ ณ แรกเข้าและหลงัเริม่ยา PrEP อย่างสม�า่เสมอเพือ่ให้มัน่ใจว่าไม่ตดิเชือ้เอชไอวี 

และสามารถตรวจและฉีดวัคซีนป้องกันโรคอื่นที่เกี่ยวข้องได้อย่างทันท่วงที

 3.7.1  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP

     ผู้รับ PrEP มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP ดังตารางที่ 3.6

ตารางที่ 3.6 สรุปการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP 

แรกเข้า เดือน 1
ทุก 3
เดือน

ทุก 6
เดือน

ทุก 12
เดือน

ก่อนหยุด
ยา

หมายเหตุ

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก       ตรวจ 1 เดือนหลังเริ่มยา 

และทุก 3 เดือน

ค่าไตข (creatinine, CrCl) () () ตรวจตามความเสี่ยง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ค

(ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม)

  ตรวจทุก 3 - 6 เดือน 

ตามความเสี่ยง

ไวรัสตับอักเสบบีง 

(HBsAg, anti-HBs)

 หาก HBsAg และ

anti-HBs negative 

แนะน�าให้ฉีดวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบซีจ (anti-HCV)   ตรวจทุก 6 - 12 เดือน 

ตามความเสี่ยง

การตรวจตั้งครรภ์ฉ  ตรวจทุกครั้งที่สงสัย

การติดตามผลข้างเคียงช     หากพบความผิดปกติ

ปรึกษาแพทย์

เพื่อพิจารณาหยุดยา

ก ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทุกครั้งก่อนหยุดยา
ข ผู้ที่อายุ < 30 ปี ไม่จ�าเป็นต้องตรวจคัดกรอง ผู้ที่อายุ ≥ 30 ปีหรือมีโรคประจ�าตัวที่ส่งผลต่อไต (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

ตรวจ ณ แรกเข้า ผูท่ี้อาย ุ≥ 50 ปี ผูท้ีมี่โรคประจ�าตัวท่ีส่งผลต่อไต และผูท่ี้พบ CrCl < 90 มล./นาที ควรติดตามค่าไตทุก 6 - 12 เดอืน
ค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แนะน�าให้ตรวจคัดกรองแม้ไม่มีอาการ ซิฟิลิสตรวจทางเลือด หนองในและหนองในเทียมตรวจตาม        

ทุกช่องทางที่ผู้รับบริการสมัครใจ รวมถึงแนะน�าวัคซีนโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ (ไวรัสตับอักเสบเอ เอชพีวี) 
ง ไม่ต้องตรวจหากเคยมผีล anti-HBs positive มาแล้ว หากทัง้ HBsAg และ anti-HBs ผลเป็น negative แนะน�าให้ฉดีวคัซนีป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบบี หากไม่ฉีดวัคซีน แนะน�าให้ตรวจ HBsAg ทุก 1 ปี
จ แนะน�าอย่างมากในกลุ่มชายที่เพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
ฉ ตรวจเฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์
ช ซกัประวตัหิาการตดิเช้ือเอชไอวรีะยะเฉียบพลนั (acute HIV infection) ทุกครัง้ท่ีมาตดิตาม การติดตามตัง้แต่เดอืนท่ี 1 เป็นต้นไป     

ผูใ้ห้บรกิารอาจใช้วธีิติดตามทางไกล (telehealth) โดยให้ผูร้บับรกิารตรวจทางห้องปฏิบัตกิารจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน

กรณีที่มีข้อจ�ากัดไม่สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ครบตามที่แนะน�า ควรตรวจอย่างน้อย

ที่สุดคือ เอชไอวี ค่าไต (creatinine และ CrCl, เฉพาะกลุ่มเสี่ยงค่าไตผิดปกติ) และการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg, เฉพาะผู้ที่ไม่เคยมีผล anti-HBs positive)
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ตารางที่ 3.7 การคัดกรองและติดตามค่าไต

โรคประจ�าตัวที่ส่งผลต่อไต อายุ (ปี) ตรวจ ณ แรกเข้า ตรวจติดตามทุก 6-12 เดือน

ไม่มี < 30

30-49  
เฉพาะผู้ที่ CrCl < 90 มล./นาที

≥ 50  

มี (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคไตเรื้อรัง)

ทุกช่วงอายุ  

ตารางที่ 3.8 สาระส�าคัญของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ผลตรวจก่อนเริ่ม PrEP ควรเป็นผลตรวจภายใน 7 วันก่อนเริ่ม PrEP

ผลการตรวจเอชไอวีก่อนเริ่ม 

PrEP ต้องเป็นลบเสมอ

• เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ จะต้องมีการตรวจและบันทึกผลเอชไอวีเป็นลบ ณ เวลาที่ได้รับ     

การประเมินเพื่อรับประทาน PrEP เสมอ 

• แนะน�าใช้การตรวจ fourth-generation HIV test ซึง่สามารถตรวจพบการตดิเชือ้ได้เรว็ทีส่ดุ 2 สปัดาห์

หลังติดเชื้อ

• ตรวจเอชไอวี 1 เดือนหลังเริ่มยา หลังจากนั้นทุก 3 เดือน

ผู้มีผลตรวจเอชไอวีไม่ชัดเจน 

(inconclusive)

ควรด�าเนินการตรวจซ�้าตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการหลังจากตรวจครั้งแรก 2 สัปดาห์ หากตรวจซ�้า

แล้วผลยังเป็น inconclusive ให้รายงานผลเป็น negative และเริ่มยา PrEP ได้ ถ้าผลเป็น positive         

ให้เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส พยายามเริ่มยาโดยเร็วภายในวันเดียวกับที่พบเชื้อ

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวีด้วยตนเอง 

(HIV self-testing)

ใช้ชดุตรวจคัดกรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง ส�าหรบัการตดิตามในผูท้ีร่บัประทาน PrEP อย่างเพยีงพอ 

(effective use) ในกรณทีีไ่ม่สามารถเข้าถงึ fourth-generation HIV test ทีม่คีวามไวของการทดสอบสงู 

เนือ่งจากชุดตรวจคัดกรองการตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยตนเองมกัเป็น second และ third generation ท�าให้มี 

window period ท่ีกว้าง อาจตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเช้ือมาไม่นาน และไม่แนะน�าให้ใช้           

ชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองคัดกรองในวันเริ่มยา PrEP ครั้งแรก

การประเมินการท�างานของไตก่อนและขณะรับ PrEP

ผลตรวจก่อนเริ่ม PrEP ควรเป็นผลตรวจภายใน 6 เดือนก่อนเริ่ม PrEP

การประเมินค่า creatinine 

และ creatinine clearance

• แนะน�าให้ตรวจ creatinine เพื่อค�านวณค่า CrCl โดยใช้สมการ Cockcroft-Gault (ศึกษารายละเอียด

เพิ่มเติมที่ภาคผนวก ค) 

• ไม่จ�าเป็นต้องรอผล CrCl ก่อนจ่ายยา PrEP ผู้ให้บรกิารสามารถย้อนดผูลตรวจย้อนหลังได้ ณ วนัตดิตาม

• ไม่แนะน�าให้เริ่ม daily TDF/FTC ในผู้ที่ CrCl ต�่ากว่า 60 มล./นาที 

• ผู้ที่พบค่า CrCl < 60 มล./นาที ณ แรกเข้า แนะน�าให้ตรวจซ�้าเพื่อยืนยันผลอีก 7 วันให้หลัง ถ้าตรวจซ�้า 

พบว่า CrCl ≥ 60 มล./นาที ให้เริ่ม PrEP สูตร TDF/FTC ได้

• ในผู้ที่ระดับ CrCl ลดลงจนต�่ากว่า 60 มล./นาทีในขณะรับประทาน TDF/FTC ให้ตรวจซ�้าในอีก 7 วัน

เพื่อยืนยันผลก่อนตัดสินใจหยุดยา และหลังจากที่หยุดยาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน หากพบว่า CrCl          

กลับมาที่ระดับเกิน 60 มล./นาทีอีกครั้ง สามารถพิจารณาให้กลับมาใช้ TDF/FTC ได้ 

• คนข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนเพศติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน ให้ค�านวณ CrCl โดยใช้เพศปัจจุบัน คนข้ามเพศ

ที่ไม่ได้ใช้ฮอร์โมนเพศ ให้ค�านวณ CrCl โดยใช้เพศก�าเนิด
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การประเมินโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนเริ่มรับประทาน PrEP

ผลตรวจก่อนเริ่ม PrEP ควรเป็นผลตรวจภายใน 3 เดือนก่อนเริ่ม PrEP

การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์

• ผู้ให้บริการควรคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แม้ไม่มีอาการ 
ทุก 3-6 เดือนตามความเสี่ยง

• หนองในและหนองในเทียมควรตรวจคัดกรองด้วยวิธี nucleic acid amplification test for             
Chlamydia trachomatis and Neisseria Gonorrhoeae (NAT CT/NG) จาก 3 ช่องทาง ได้แก่            
1) ช่องปาก 2) ปัสสาวะ/ท่อปัสสาวะ/ช่องคลอด 3) ทวารหนกั อาจตรวจไม่ครบทัง้ 3 ช่องทางข้ึนอยูก่บั 
ความสมัครใจของผู้รับบริการ

• หากไม่สามารถตรวจ NAT CT/NG ได้ ให้ตรวจด้วยวิธี Gram stain เฉพาะเมื่อมีอาการ
• สามารถเริ่มรับประทาน PrEP ได้แม้จะเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนเริ่มรับประทาน PrEP

การประเมินสถานะไวรัสตับอักเสบบีและตับอักเสบซี

ผลตรวจก่อนเริ่ม PrEP ควรเป็นผลตรวจภายใน 1 ปีก่อนเริ่ม PrEP

การประเมินสถานะ
ไวรัสตับอักเสบบี

• ตรวจ HBsAg และ anti-HBs ณ แรกเข้า
• หากมีประวัติ anti-HBs positive อยู่แล้ว ไม่ต้องตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี
• หากท้ัง HBsAg และ anti-HBs เป็น negative แนะน�าให้ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีทุกราย      

หากไม่ฉีดวัคซีน แนะน�าให้ตรวจ HBsAg ทุก 1 ปี

การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี • ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี สามารถให้ยา PrEP ได้ และเข้าสู่กระบวนการตรวจรักษาไวรัสตับอักเสบซี
• ควรคัดกรองอย่างมากในกลุ่มความเสี่ยงสูง ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ และผู้ใช้      

สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
• คัดกรองด้วย anti-HCV ทุก 6-12 เดือน
• ผูท้ีห่ายจากไวรสัตบัอกัเสบซแีล้ว จะไม่สามารถคดักรองการติดเชือ้ซ�า้ด้วย anti-HCV ได้อกี ต้องคดักรอง 

ด้วย HCV RNA หรือ HCV cAg

หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

ตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเริ่ม 
PrEP ในสตรีวัยเจริญพันธุ์และ
ตรวจทุกครั้งที่สงสัย

• สามารถจ่าย PrEP TDF/FTC แก่หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตรได้ โดยไม่พบหลักฐานว่ายามีปัญหา           
ต่อทารกในครรภ์หรือทารกที่รับประทานนมมารดาที่รับประทาน PrEP 

• ไม่มีการศึกษาการใช้ TAF/FTC เป็นยา PrEP ในกลุ่มผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด

 3.7.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคต่าง ๆ ณ แรกเข้าและหลังเริ่มยา PrEP 

     3.7.2.1 การติดตามค่าการท�างานของไต

          การใช้ TDF/FTC เป็นยา PrEP มีความปลอดภัย แต่ควรติดตามค่าไตเป็นระยะ

          • การใช้ TDF ในผูท้ีม่ผีลเอชไอวเีป็นบวก จากข้อมูล meta-analysis พบว่าอาจท�าให้การทางานของไตเสือ่ม

ลงอย่างมนัียส�าคญั แต่มคีวามส�าคญัทางคลนิกิน้อย และไม่พบเกีย่วข้องกบัความเสีย่งกระดกูหกั ภาวะฟอสเฟตในเลอืดต�า่ หรอืภาวะ

ปัสสาวะมีโปรตีนรุนแรงที่เพิ่มสูงขึ้น อาจเกิด proximal renal tubular dysfunction (รวมทั้งกลุ่มอาการ Fanconi) พร้อมกับ    

การใช้ TDF ได้ แต่พบน้อยมาก

           อย่างไรก็ตามการใช้ TDF ในผู้ที่ผลเอชไอวีเป็นลบ ข้อมูล systematic review และ metaanalysis           

พบว่าในหมู่ผู้ที่เริ่ม PrEP มีผู้ที่พบค่า CrCl ต�่ากว่า 60 มล./นาที ทั้งหมดไม่ถึงร้อยละ 1 และผู้ที่รับประทาน PrEP แล้ว CrCl ลดลง

จนต�่ากว่า 60 มล./นาที มีไม่ถึงร้อยละ 3 ซึ่งมีโอกาสพบค่า CrCl ลดลงมีมากขึ้นในผู้ที่มีอายุเกิน 50 ปี ที่ค่า CrCl ณ แรกรับ < 90 

มล./นาที และมีโรคประจ�าตัวที่ส่งผลต่อไต เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในทางกลับกัน ในกลุ่มผู้ใช้ PrEP ที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี          

พบค่า CrCl ผิดปกติไม่ถึงร้อยละ 1

          • การศึกษา iPrEx พบว่า PrEP สัมพันธ์กับการท่ีค่า CrCl ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ แต่กลับสู่ระดับเดิมได้      

หลังหยุดยา โดยปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ 40 ปีขึ้นไป, eGFR เริ่มต้นต�่ากว่า 90 มล./นาที/1.73 ม.2 และการรับประทานยาสม�่าเสมอ
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          • การศึกษา IPERGAY พบว่า on-demand PrEP ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการทางานของไตอย่างมีนัยส�าคัญ

          • การศึกษา DISCOVER พบว่า TAF/FTC ส่งผลต่อค่า eGFR น้อยกว่า TDF/FTC อย่างมีนัยส�าคัญ 

          จึงเป็นที่มาของการเปลี่ยนค�าแนะน�าการคัดกรองและติดตามค่าไตให้คัดกรองและติดตามเฉพาะในกลุ่มท่ี

อาจมีความเสี่ยงพบค่าไตผิดปกติ

     3.7.2.2  การตรวจและติดตามรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

          ผู้ให้บริการควรคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แม้ไม่มีอาการ โดย

ใช้มาตรฐานการตรวจและขั้นตอนการดูแลรักษาและจัดการกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 และคู่มือการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟิลิส

ทางห้องปฏบิตักิาร พ.ศ. 2564 ทกุ 3-6 เดอืน หากพบโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ควรตดิตามคูส่มัผสัมาเข้ารบัการตรวจรกัษาเช่นเดยีวกนั 

          ควรแนะน�าผู้ที่รับประทาน PrEP ดังต่อไปนี้

          • การป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

          • อาการและอาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

          • ความจ�าเป็นในการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุก 3-6 เดือน

          • ความจ�าเป็นในการตรวจและรับการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งตนเองและคู่เพศสัมพันธ์

          • การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบบี (แนะน�าทุกเพศ) ไวรัสตับ

อักเสบเอ (ติดต่อในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด และพบว่าติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย) เอชพีวี (แนะน�า

ทุกเพศ) 

          แม้จะตรวจพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก็สามารถรับประทาน PrEP ต่อได้ ในการนัดติดตาม ควรใช้การ

รักษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นแนวทางในการพูดคุยเกี่ยวกับการป้องกัน เน้นการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อย่างสม�า่เสมอ และรบัการรกัษาให้ครบถ้วนทัง้ผู้รบับรกิารและคูเ่พศสมัพนัธ์ไม่ต�าหนหิรอืตดัสนิการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์

ว่าเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ดี

     3.7.2.3  การตรวจและติดตามไวรัสตับอักเสบบี

          ทั้ง TDF/FTC และ TAF/FTC ต่างก็มีฤทธิ์รักษาไวรัสตับอักเสบบี ผู้ที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอยู่ และ

รับประทาน PrEP หากมีการหยุดรับประทาน PrEP ช่วงใดช่วงหนึ่ง อาจท�าให้เช้ือไวรัสตับอักเสบบีเพิ่มจ�านวนข้ึน และก่อให้เกิด

อาการตับอักเสบก�าเริบขึ้นมาได้ (hepatitis flare) ภายใน 1-3 เดือนหลังหยุดยา ซึ่งจะพบค่า AST และ ALT สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม 

จากการศึกษา iPrEx และ West Africa PrEP ในผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ค่าตับปกติหรือใกล้เคียงปกติและไม่เป็นโรคตับแข็ง        

ไม่พบว่ามีอาการตับอักเสบก�าเริบในช่วงที่มีการหยุดรับประทาน PrEP

          • ผูท้ีร่บัประทาน PrEP ซึง่มกีารตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบี ควรได้รบัการส่งต่อไปยงัแพทย์ท่ีรกัษาไวรัสตบัอกัเสบบี 

ให้ประเมินร่วมตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื้อรังในประเทศไทย ปี 2558

          • ผู้ป่วยโรคตับแข็งควรได้รับยารักษาไวรัสตับอักเสบบีต่อเนื่องจนกว่า HBsAg จะกลายเป็น negative           

ซึง่ควรอยูใ่นการดแูลของแพทย์ดงักล่าวข้างต้น เพือ่ทีผู่ดู้แลด้าน PrEP จะไม่ต้องกงัวลเร่ืองอาการตบัอกัเสบก�าเรบิ (hepatitis flare) 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

          • ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีควรได้รับการปรึกษาเก่ียวกับความส�าคัญของการรับประทาน PrEP ต่อเนื่อง      

ทุกวันอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันอาการก�าเริบของไวรัสตับอักเสบบี ไม่ให้รับประทาน PrEP เป็นช่วง ๆ และไม่ให้รับประทานแบบ 

on-demand เนื่องจากเหตุผลข้างต้น

          • การหยุดยาในผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี กรณีแพทย์ประเมินว่าไม่มีความจ�าเป็นต้องรับประทานยา TDF 

หรือ TAF เพื่อรักษาไวรัสตับอักเสบบีต่อ สามารถหยุดยา PrEP ได้ตามปกติ       

          ส�าหรบัแนวทางเพิม่เตมิเกีย่วกบัการคดักรองไวรสัตับอกัเสบบแีละการจดัการ PrEP ในผูท้ีม่กีารตดิเชือ้ไวรสั
ตับอักเสบบีเรื้อรัง พิจารณาดังตารางที่ 3.9



34 แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564

ตารางที่ 3.9 การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและการจัดการ PrEP ในผู้ที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

แนวทางการจัดการ รายละเอียด

HBsAg negative และ anti-HBs negative แปลว่าไม่พบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและยังไม่มีภูมิต้านทาน แนะน�าให้ฉีดวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบีพร้อมกับเริ่มรับประทาน PrEP

HBsAg negative และ anti-HBs positive แปลว่ามีภูมิต้านทานแล้ว ไม่ต้องท�าอะไร เริ่มรับประทาน PrEP ได้

HBsAg positive แปลว่ามีการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีสามารถรับประทาน PrEP ได้ แต่ต้องรบัประทานทกุวนั 

ไม่ให้รับประทานเป็นช่วง ๆ และปรึกษาแพทย์เพื่อร่วมประเมิน

     3.7.2.4 การตรวจและติดตามไวรัสตับอักเสบซี

          ควรคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอุบัติการณ์การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีสูง ได้แก่                

ชายมเีพศสมัพันธ์กบัชาย ผูใ้ช้สารเสพตดิด้วยวธิฉีดี และแนะน�าให้ตรวจในกลุม่หญงิข้ามเพศด้วยเพราะชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายและ      

หญิงข้ามเพศอาจเสี่ยงติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากการใช้เข็มฉีดยา ท้ังเพื่อสารเสพติดและเพื่อเสริมความงามร่วมกับผู้อื่น และ         

ติดทางอาการบาดเจ็บที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ตรวจคัดกรองทุก 6-12 เดือน ด้วย anti-HCV

          อย่างไรกต็าม ในกลุม่อืน่ หากมีพฤตกิรรมทางเพศท่ีมคีวามเสีย่งสงู เช่น มเีพศสมัพนัธ์ท่ีรนุแรง ใช้สารเสพตดิ 

ขณะมีเพศสัมพันธ์ เป็นพนักงานบริการ อาจพิจารณาตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีตามสมควรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

หากพบ anti-HCV positive สามารถรับ PrEP ได้ และปรึกษาแพทย์ร่วมดูแลตามแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561

     3.7.2.5 การประเมินมวลกระดูก (Bone Marrow Density)

          งานวิจัย iPrEx พบผู้รับประทาน PrEP TDF/FTC ร้อยละ 10 มีความหนาแน่นของมวลกระดูกต�่า ตั้งแต่ก่อน

รับประทาน PrEP และ TDF/FTC สัมพันธ์กับมวลกระดูกที่ต�่าลงร้อยละ 1 แต่ไม่มีผลให้กระดูกหักง่าย และกลับมาอยู่ในระดับเดิม

ได้หลงัหยดุยา งานวิจยั iPrEx พบผูร้บัประทาน PrEP TDF/FTC ร้อยละ 10 มคีวามหนาแน่นของมวลกระดกูต�า่ตัง้แต่ก่อนรบัประทาน 

PrEP และ TDF/FTC สมัพันธ์กบัมวลกระดูกท่ีต�า่ลง ร้อยละ 1 แต่ไม่มผีลให้กระดกูหกัง่าย และกลบัมาอยูใ่นระดบัเดิมได้หลงัหยดุยา      

จึงสรุปว่ามวลกระดูกที่ต�่าลงน้ันไม่ถาวร และไม่มีความส�าคัญในทางคลินิก อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Buddy CU Clinic                 

พบว่าเด็กวัยรุ่น 15-24 ปีที่ใช้ PrEP มีภาวะพร่องวิตามินดีถึงร้อยละ 39 เนื่องจากการศึกษาพบว่าการให้วิตามินดี 3 400 ยูนิต/วัน 

และธาตุแคลเซียม (elemental calcium) 1,200 มก./วัน แบ่งให้วันละ 2 เวลา ส่งผลดีต่อมวลกระดูกอย่างมีนัยส�าคัญ และในช่วง

อายุ 15-24 ปีเป็นช่วงที่มีการสร้างมวลกระดูก จึงมีค�าแนะน�าเพิ่มเติมให้เสริมแคลเซียมและวิตามินดีส�าหรับวัยรุ่นที่รับบริการ PrEP

ผู้ที่อายุ 15-24 ปี แนะน�าเสริมแคลเซียมและวิตามินดี

• ไม่แนะน�าให้ตรวจวัดมวลกระดูกเป็นประจ�าโดยไม่มีข้อบ่งชี้

• ผู้ทีม่ปีระวตัโิรคกระดกูพรนุ กระดกูหักง่าย ควรจ่ายยา TAF/FTC แทน TDF/FTC เพราะการศกึษา 

DISCOVER พบว่ายา TAF/FTC ไม่ส่งผลเสียต่อค่ามวลกระดูกเท่า TDF/FTC

3.8 การรับประทาน PrEP

 การรับประทาน PrEP ในปัจจุบันมี 2 รูปแบบใหญ่ ๆ ได้แก่ การรับประทาน PrEP แบบทุกวัน (daily PrEP) และ                      

การรับประทาน PrEP เฉพาะช่วง (on-demand PrEP) ซึ่งได้ผลดีเทียบเท่ากันทั้ง 2 วิธี
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 3.8.1 การรับประทาน PrEP แบบทุกวัน (Daily PrEP)

     การรับประทานยาแบบ daily PrEP หมายถึง การรับประทานยา PrEP ไม่ว่าจะชนิด TDF/FTC หรือ TAF/FTC           

วันละ 1 ครั้งติดต่อกันทุกวัน

สาระส�าคัญ

• Daily PrEP ใช้ได้กับทุกกลุ่มประชากร 

 o ยกเว้น TAF/FTC ไม่ใช้ในเพศหญิงโดยก�าเนิด (ผู้หญิงและชายข้ามเพศ) ที่มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดฝ่ายรับ (receptive 

vaginal/front hole sex) เนื่องจากการศึกษาไม่เพียงพอ

• แนะน�าให้รับประทานทุกวันในช่วงที่มีความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี หากความเสี่ยงลดลง สามารถหยุดรับประทานเป็นบางช่วงได้ 

ไม่ต้องรับประทานติดต่อกันโดยไม่จ�าเป็น

 o ยกเว้นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ต้องรับประทานติดต่อกันเสมอ ห้ามหยุดรับประทานเป็นบางช่วง

     การเลือกสูตรยา
     สูตรยาที่แนะน�าคือ TDF/FTC ควรให้เป็นยาชนิดรวมเม็ดถ้าเป็นไปได้ และปรึกษาแพทย์เมื่อมีข้อห้ามใช้ TDF/FTC

ตารางที่ 3.10 การเลือกสูตรยา Daily PrEP

TDF/FTC TAF/FTC

• แนะน�าส�าหรับทุกกลุ่ม

• ห้ามให้ถ้า CrCl < 60 มล./นาที

• ชายมเีพศสัมพันธ์กบัชาย สลับไปรบัประทานแบบ on-demand ได้

• ใช้ได้ทุกกลุ่มยกเว้นเพศหญิงโดยก�าเนิดที่มีเพศสัมพันธ์ทางช่อง

คลอดฝ่ายรับ (receptive vaginal sex)

• ให้ได้ถ้า CrCl > 30 มล./นาที

• รับประทานแบบ daily เท่านั้น

• ปลอดภัยกับผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนมากกว่า

• ไม่ควรให้ในผู้ป่วยโรคตับ Child-Pugh B และ C

     การเริ่ม การคงประสิทธิผล และการหยุดยา

ระยะเวลาที่ยาเริ่มมีประสิทธิผล (Lead-in Period)

• ทุกกลุ่ม รับประทานยา PrEP วันละ 1 เม็ดทุกวันเป็นเวลา 7 วันก่อนมีเพศสัมพันธ์ เพื่อให้ระดับยาในเนื้อเยื่อทวารหนักและ    

ช่องคลอดจะขึ้นถึงระดับที่สามารถป้องกันเอชไอวีได้

 o ชายมเีพศสัมพนัธ์กบัชายสามารถเริม่รบัประทาน TDF/FTC 2 เมด็พร้อมกนั (double dose) ในครัง้แรกได้เพือ่ร่นระยะเวลา

ที่ยาเริ่มมีประสิทธิผลให้เหลือเพียง 2 ชั่วโมง

 o กลุ่มอื่นที่มีความเสี่ยงสูง พิจารณาเริ่มรับประทานยาด้วย 2 เม็ดพร้อมกัน (double dose) ได้

การรับประทานยาที่ถือว่าเพียงพอ (Effective Use)

• TDF/FTC รับประทานอย่างน้อย 6 เม็ดต่อสัปดาห์

 o ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายรับประทานอย่างน้อย 4 เม็ดต่อสัปดาห์

• หากมีความเสี่ยงในช่วงที่รับประทานยาไม่เพียงพอ ให้รับประทานยาเพิ่มให้ได้จ�านวนเม็ดที่เพียงพอในหนึ่งสัปดาห์ เช่น ผู้หญิง

ที่รับประทานมาแล้ว 5 วันต่อสัปดาห์ ให้รับประทานต่ออีก 1 วันเพื่อให้ครบข้อก�าหนด 6 วันต่อสัปดาห์ หากไม่สามารถท�าได้ 

และมีความเสี่ยงผ่านมาไม่เกิน 72 ชั่วโมง ให้รับ nPEP
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การหยุดยา

• ทุกกลุ่ม รับประทานยา PrEP วันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 7 วันต่อจากที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

 o ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย รับประทานยาวันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 2 วันต่อจากที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

     กรณีลืมรับประทานยา ให้รับประทานทันทีที่นึกได้ ถ้าลืมจนใกล้ถึงเวลารับประทานเม็ดต่อไป (< 6 ชั่วโมง) ให้ข้าม
เม็ดที่ลืมไปแล้วรับประทานตามก�าหนดการปกติ ไม่ต้องรับประทานชดเชยเป็น 2 เท่า 
     จะเห็นได้ว่าชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมีทางเลือกวิธีรับประทานยาที่ช่วยลดระยะเวลาที่ยาเริ่มมีประสิทธิผลให้เร็วขึ้น 
อาศัยวินัยในการรับประทานยาน้อยลง และใช้ระยะเวลารับประทานยาหลังมีความเสี่ยงครั้งสุดท้ายสั้นลง ซ่ึงเป็นการประยุกต์ใช้
ความรู้จาก on-demand PrEP นอกจากนี้ หากชายมีเพศสัมพันธ์กับชายต้องการเริ่ม PrEP ใหม่ภายใน 7 วันหลังจากรับประทาน
ยาครั้งสุดท้าย สามารถเริ่มด้วย 1 เม็ดแทน double dose ได้อีกด้วย (เป็นทางเลือก) 
     การเริ่มยา 2 เม็ดพร้อมกันเป็น loading dose ในกลุ่มอื่นนอกเหนือจากชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย อาจแนะน�าได้ใน
ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงหรือผู้ที่คาดว่าไม่สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงภายใน 7 วันหลังเริ่มยาได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลว่าจะช่วยลดระยะ
เวลาที่ยาเริ่มมีประสิทธิผลได้มากน้อยเพียงใด ทั้งนี้ ทุกกลุ่มที่เริ่มยาด้วย double dose ควรได้รับค�าแนะน�าว่าอาจมีผลข้างเคียง 
เช่น คลื่นไส้ ปวดศีรษะ มากขึ้น
     TAF/FTC อาจใช้เวลาที่ยาเริ่มมีประสิทธิผลเมื่อเริ่ม PrEP สั้นกว่า TDF/FTC และอาจไม่จ�าเป็นต้องรับประทานยา
สม�่าเสมอมากเท่า TDF/FTC เนื่องจากระดับยาอยู่ในเซลล์นานกว่า TDF/FTC อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีผลการศึกษามากพอ
     แนวทางการจัดบริการยา PrEP เดิมแนะน�าให้รับประทาน daily PrEP ต่อ 28 วันหลังมีความเสี่ยงครั้งสุดท้ายเช่น
เดียวกบัการคาดการณ์ระยะเวลาทีต้่องรบัประทาน nPEP แต่การรบัประทานยา PrEP เป็นการก�าจดัเชือ้เอชไอวใีนระยะแรกเรว็กว่า
การรับประทาน nPEP จึงคาดว่าใช้เวลาสั้นกว่านั้น จึงเป็นที่มาของการเปลี่ยนระยะเวลาในการรับประทานยาหลังมีความเสี่ยงครั้ง
สดุท้ายจาก 28 วนัเป็น 7 วนั ให้เป็นไปตามท�านองเดยีวกบัค�าแนะน�าของสมาคมเอชไอวปีระเทศองักฤษ (BHIVA) และสมาคมคลนิกิ
เอดส์ยุโรป (EACS)
 3.8.2 การรับประทาน PrEP เฉพาะช่วง (On-Demand PrEP)
     ในแนวทางการจัดบริการ PrEP เล่มนี้ ใช้ค�าภาษาอังกฤษว่า on-demand PrEP หรือการรับประทาน PrEP              
เฉพาะช่วง เป็นการรับประทาน PrEP 2-1-1 ทางองค์การอนามัยโลกเรียกว่า “ED-PrEP” (event-driven PrEP) ซ่ึงในเอกสาร       
ทางวิชาการอื่น ๆ อาจมีชื่อด้วยกันหลายชื่อ แต่มีวิธีการรับประทานเหมือนกัน เช่น non-daily, event-based, periodical,           
intermittent, 2+1+1
     สูตรยาที่รับประทาน PrEP แบบ on-demand เป็นสูตรเดียวกับการรับประทานแบบ daily PrEP คือ TDF/FTC    
หากผูร้บับรกิารมเีพศสมัพันธ์บ่อยคร้ังหรือมคีวามประสงค์จะรบัประทานยา PrEP ต่อเนือ่งกส็ามารถรบัประทานต่อแบบ daily PrEP ได้ 
ผู้รับบริการควรได้รับค�าแนะน�าให้สลับระหว่างการรับประทานแบบ daily และ on-demand ตามสถานการณ์และความต้องการ 

หากไม่มีข้อห้าม

สาระส�าคัญ

• On-demand PrEP ใช้ตัวยา TDF/FTC ไม่แนะน�าให้ใช้ TAF/FTC เนื่องจากยังมีการศึกษาไม่เพียงพอ

• On-demand PrEP ใช้กับชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ไม่ว่าเป็นฝ่ายรุกหรือรับ) แต่ในกลุ่มอื่นมีหลักฐานไม่เพียงพอ

 o  ถึงแม้ว่าชายมีเพศสัมพันธ์กับหญิงจะมีสรีรวิทยาเหมือนกับชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งคาดว่าร่างกายจะตอบสนองต่อ         

การรับประทาน PrEP แบบ on-demand เหมือนกัน แต่หลักฐานการใช้ on-demand PrEP ในกลุ่มนี้มีไม่เพียงพอ

 o  การศึกษา iFACT พบว่าการใช้ฮอร์โมนเพศหญิงในกลุ่มหญิงข้ามเพศสัมพันธ์กับระดับยา TDF ในเลือดที่ลดลง จึงควรระวัง

การใช้ on-demand PrEP ในกลุ่มนี้จนกว่าจะมีข้อมูลเพิ่มเติม

 o  ไม่มีข้อมูลหลักฐานการใช้ on-demand PrEP เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางการใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

• On-demand PrEP ไม่ควรใช้ในผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี เนือ่งจากอาจท�าให้เกิดอาการตบัอกัเสบก�าเรบิในช่วงทีไ่ม่ได้รบัประทานยา
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     การตัดสินใจเลือกระหว่าง daily PrEP และ on-demand PrEP มีข้อพิจารณาดังตารางที่ 3.11

ตารางที่ 3.11 การเลือกระหว่าง Daily PrEP และ On-Demand PrEP

Daily PrEP On-Demand PrEP

• ใช้ได้กับทุกกลุ่ม

• ไม่จ�าเป็นต้องวางแผนเวลามีเพศสัมพันธ์ล่วงหน้า

• มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีก็ใช้ได้

• ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเท่านั้น

• ต้องรู้เวลามีเพศสัมพันธ์ล่วงหน้า หรือสามารถชะลอการมีเพศ

สัมพันธ์ได้ เพราะต้องรับประทานยาล่วงหน้าอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

• เหมาะกับผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ไม่บ่อย (น้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์)

• ใช้ยาน้อยกว่า daily PrEP

• ต้องไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

     On-demand PrEP มีวิธีใช้แตกต่างจาก daily PrEP ผู้ให้บริการควรอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจก่อนจ่ายยา               

on-demand PrEP

วิธีใช้ On-Demand PrEP

• On-demand PrEP เริ่มด้วยการรับประทาน TDF/FTC 2 เม็ดพร้อมกัน (double dose) 2-24 ชั่วโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์          

หลังจากน้ันรับประทานวันละ 1 เม็ดในเวลาใกล้เคียงกับที่รับประทานครั้งแรก รับประทานเป็นเวลา 2 วันหลังมีเพศสัมพันธ์ 

เป็นการสิ้นสุดการรับประทานยาแบบ 2-1-1

• หากผู้รับบริการมีเพศสัมพันธ์ติดต่อกันหรือใกล้เคียงกันหลายวัน ให้รับประทานยาวันละ 1 เม็ดติดต่อกันทุกวันจนถึง 2 วัน       

หลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

• หากผู้รับบริการต้องการเริ่ม on-demand PrEP ภายใน 7 วันหลังจากรับประทานยาครั้งสุดท้าย สามารถเริ่มด้วย 1 เม็ดแทน 

double dose ได้ (เป็นทางเลือก)

แผนภาพที่ 3.1 แผนภาพแสดงวิธีรับประทาน On-Demand PrEP

  มีเพศสัมพันธ

แผนภาพในการรับประทานยา PrEP กรณีมีเพศสัมพันธครั้งเดียวหร�อในวันเดียว 1

 กอนมีเพศสัมพันธ หลังมีเพศสัมพันธ

01.00 น.

22.00 น. 22.00 น. 22.00 น.

พ�ธ พฤหัส ศุกร เสาร อาทิตย

PreP

PreP

PreP PreP
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แผนภาพในการรับประทานยากรณีที่มีเพศสัมพันธติดตอกันสองวัน2

  มีเพศสัมพันธ

 กอนมีเพศสัมพันธ หลังมีเพศสัมพันธ

เม็ดสุดทายกอนหยุด

02.00 น.  

12.00 น. 12.00 น. 12.00 น.

ศุกร เสาร อาทิตย

12.00 น.

จันทร

  มีเพศสัมพันธ

23.00 น.  

  มีเพศสัมพันธ

02.00 น.

PreP

PreP

PreP PreP PreP

แผนภาพในการรับประทานยากรณีที่มีเพศสัมพันธหลายวันแตไมติดกัน3

  มีเพศสัมพันธ

 กอนมีเพศสัมพันธ หลังมีเพศสัมพันธ

23.00 น.  

09.00 น. 09.00 น. 09.00 น.

ศุกร เสาร อาทิตย

09.00 น.

จันทร

  มีเพศสัมพันธ

22.00 น.  

  มีเพศสัมพันธ

13.00 น.

PreP

PreP

PreP PreP PreP

09.00 น.

อังคาร พ�ธ

PreP

09.00 น.

PreP

แผนภาพในการเร�่มรับประทาน on-demand 1 เม็ดถาเวนวันจากเม็ดสุดทายของครั้งกอนไมถึง 7 วัน4

  มีเพศสัมพันธ

นอยกวา 7 วัน

21.00 น.  

19.00 น.  19.00 น.  19.00 น.  
ศุกร เสาร อาทิตย

19.00 น.  
จันทร

  มีเพศสัมพันธ

23.00 น.  

PreP

PreP

PreP PreP PreP

  มีเพศสัมพันธ

 23.30 น.   

 17.00 น.  17.00 น.  17.00 น.
ศุกร เสาร อาทิตย

 17.00 น.
จันทร

  มีเพศสัมพันธ

12.00 น.     

PreP PreP PreP PreP

อังคาร พ�ธ พฤหัส

แผนภาพในการเร�่มรับประทาน on-demand 2 เม็ดถาเวนวันจากเม็ดสุดทายของครั้งกอนมากกวา 7 วัน5

ส อา จศพฤ

  มีเพศสัมพันธ

มากกวา 7 วัน

21.00 น.  

19.00 น.  19.00 น.  19.00 น.  
ศุกร เสาร อาทิตย

19.00 น.  
จันทร

  มีเพศสัมพันธ

23.00 น.  

PreP

PreP PreP

PreP PreP PreP

  มีเพศสัมพันธ

 23.30 น.   

 17.00 น.  17.00 น.  17.00 น.
อังคาร พ�ธ พฤหัส

 17.00 น.
ศุกร

  มีเพศสัมพันธ

12.00 น.     

PreP PreP PreP PreP

อ พ
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     สรุปประเด็นส�าคัญในการให้การปรึกษา on-demand PrEP ของผู้ให้บริการมีดังตารางที่ 3.12

ตารางที่ 3.12 ประเด็นส�าคัญในการให้การปรึกษา On-Demand PrEP

ประเด็นส�าคัญ ค�าอธิบาย

ผู้ที่รับประทานแบบ on-demand ได้ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เริ่มและหยุดรับประทานยา 

PrEP on-demand

เริ่มรับประทานยา 2 เม็ดพร้อมกัน 2-24 ชั่วโมง ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และรับประทาน        

วันละ 1 เม็ดจนครบ 2 วันหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

รับประทานยา PrEP น้อยกว่าสองชั่วโมงก่อนมี

เพศสัมพันธ์ (ขนาดยาท่ีผู้รับบริการรับประทาน

เข้าไปในร่างกายไม่เพียงพอ)

• ใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์ 

• ถ้าลืมใช้ถุงยางอนามัย ให้รับประทาน nPEP ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์จนครบและตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีตามแพทย์นัด

ลืมรับประทานยา PrEP ให้ครบ 2-1-1 หากลืมไม่เกิน 48 ชั่วโมงนับจากยาเม็ดล่าสุด ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ หากเกิน      

48 ชั่วโมงนับจากยาเม็ดล่าสุด แต่ยังไม่พ้น 72 ชั่วโมงนับจากความเสี่ยง ให้รับ nPEP

ลดความเสี่ยง การรับประทานยา PrEP ควรใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับสารหล่อลื่นทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

กับคู่นอนที่ไม่ใช่คู่ประจ�าหรือไม่ใช่มีความสัมพันธ์กับคู่นอนคนเดียวอย่างแท้จริง เพื่อลด

ความเส่ียงจากการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และช่วยป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้      

ในกรณีที่รับประทานยา PrEP ไม่ครบถ้วน

3.9 การหยุดรับประทาน PrEP 

 ผู้รับบริการบางรายอาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเป็นระยะ ๆ และผู้ที่เริ่มรับประทาน PrEP สามารถหยุดและเริ่ม

ใหม่ได้เป็นช่วง ๆ การรู้ว่าจะเร่ิมและหยุด PrEP เม่ือไรและอย่างไรเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อให้การรับประทาน PrEP มีประสิทธิผล              

ความจ�าเป็นในการรับประทาน PrEP อาจสิ้นสุดลงเมื่อคู่ผลเลือดต่างท่ีมีเช้ือเอชไอวีกดไวรัสได้ (ซ่ึงจะไม่ส่งต่อเช้ือเอชไอวีสู่คู่              

เพศสัมพันธ์ตราบเท่าที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี) หรือเมื่อผู้รับบริการเริ่มความสัมพันธ์แบบคู่นอนเดียวอย่างแท้จริง

 เหตุผลในการหยุดรับประทาน PrEP

 • ไม่มีความเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีแล้ว

 • มีความสัมพันธ์แบบคู่นอนคนเดียวอย่างแท้จริง

 • กรณีคู่ผลเลือดต่าง หยุด PrEP ได้เมื่อคู่นอนซึ่งเป็นผู้มีเชื้อเอชไอวีได้รับประทานยาต้านไวรัสและกดไวรัสได้แล้ว (viral 

suppression) เนื่องจากไม่มีโอกาสถ่ายทอดเชื้อสู่กันได้

 • มีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา PrEP หรือแพ้ยา PrEP

 เหตุผลในการกลับมารับประทาน PrEP ใหม่

 เหตุผลในการกลับมารับประทาน PrEP ใหม่เหมือนกับเหตุผลในการเริ่มรับประทาน PrEP เช่น:

 • มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับผู้ที่ไม่ทราบผลเอชไอวี

 • เริ่มความสัมพันธ์ใหม่กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อไอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส หรือยังกดไวรัสไม่ได้

 • ใช้สารเสพติดก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์

 • มีคู่นอนหลายคน

 • มีเพศสัมพันธ์แบบกลุ่ม

 • เริ่มท�างานบริการ



40 แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564

ตารางที่ 3.13 การหยุดรับประทาน PrEP

การหยุด PrEP 

ข้อบ่งชี้ในการหยุดรับประทาน PrEP • มีผลข้างเคียงจากการรับประทาน PrEP 

• ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งจากเพศสัมพันธ์และจากการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดแล้ว

• ผู้รับบริการประเมินตนเองแล้วว่าจะไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออีกในอนาคต

ขั้นตอนการหยุด • ให้สอบถามระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อครั้งสุดท้าย

• ทุกกลุ่ม: รับประทานยาวันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 7 วันต่อจากที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

• ชายมเีพศสัมพนัธ์กบัชาย: รบัประทานยาวนัละ 1 เมด็เป็นเวลา 2 วนัต่อจากทีมี่เพศสมัพนัธ์ครัง้

สุดท้าย

• ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อนหยุดรับประทาน PrEP ทุกครั้ง

พบว่าติดเชื้อเอชไอวี ส่งต่อสู่ระบบการดูแลรักษาภายในวันเดียวกับที่พบว่าติดเชื้อ

พบว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวี หยุดรับประทาน PrEP ได้โดยให้กลับมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี   

หากมีพฤติกรรมเสี่ยงอีก

ค�าแนะน�า ควรแนะน�าให้ผู้รับบริการกลับมาปรึกษาเพื่อรับประทาน PrEP ใหม่ได้ หากประเมินว่าตนเอง      

เริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอีกในอนาคต

ลดความเสี่ยง • การใช้ PrEP ยังคงต้องใช้ร่วมไปกับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์

และการใช้เข็มฉีดยาใหม่ทุกครั้ง

• การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทั้งก่อนและขณะรับประทาน PrEP ยังมีความส�าคัญมากในการ

ป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา ผูท้ีจ่ะรบัประทาน PrEP ต้องเป็นผูท้ีผ่ลตรวจเป็นลบเท่านัน้ หากมีการ

ตดิเชือ้เอชไอวโีดยไม่รูส้ถานะ แล้วมารบัประทาน PrEP การได้ยาเพยีง 2 ตวัจากการรบัประทาน 

PrEP อาจท�าให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ในผู้ที่อาจติดเชื้ออยู่แล้ว หรือเกิดการติดเชื้อใหม่ในขณะ             

รับประทาน PrEP เนื่องจากรับประทานยาไม่สม�่าเสมอ

 การบันทึกประวัติผู้ที่เลิกรับประทาน PrEP 
 เมื่อเลิกรับประทาน PrEP ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม ควรบันทึกข้อมูลต่อไปนี้ในประวัติผู้รับบริการ
 • สถานะการติดเชื้อเอชไอวีในขณะที่เลิกรับประทาน PrEP 
 • เหตุผลในการเลิกรับประทาน PrEP 
 • ความสม�่าเสมอในการรับประทาน PrEP ในช่วงหลัง ๆ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
 การเริ่มรับประทาน PrEP ใหม่ หลังจากหยุดรับประทาน
 ผู้ที่หยุดรับประทาน PrEP ไปแล้วและต้องการเริ่มรับประทาน PrEP อีกครั้ง
 • ควรรับการประเมินอีกครั้งก่อนเริ่ม PrEP ใหม่ 
 • ผู้ให้บริการไม่ควรปฏิเสธผู้ที่ต้องการเร่ิม PrEP ใหม่อีกครั้ง ไม่ว่าจะเลิกรับประทาน PrEP ก่อนหน้านี้ด้วยเหตุใดก็ตาม 
(นอกจากการติดเชื้อเอชไอวี)

3.10 กรณีผู้รับบริการมีพฤติกรรมเสี่ยงตลอด

 หากผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อเนื่องตลอด เช่น ผู้ให้บริการทางเพศ ไม่มีช่วงใดที่ window period จะนานพอจนมั่นใจได้ว่าผล
เลือดเป็นลบจริง ให้ซักประวัติอาการของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน หากไม่มีอาการดังกล่าวให้เริ่ม PrEP ได้ เนื่องจากหาก
ไม่เริ่ม PrEP จะยิ่งท�าให้ผู้รับบริการเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากข้ึน ท้ังนี้ ให้เน้นย�้าถึงความส�าคัญของการมาตรวจซ�้า 1 เดือน   
หลังเริ่มยา
 หากผู้รับบริการมีความเสี่ยงภายใน 72 ชั่วโมง อาจพิจารณาให้ nPEP 4 สัปดาห์ตามแนวทางของประเทศไทย และหากผล
ตรวจเอชไอวีที่สัปดาห์ที่ 4 หลังรับประทาน nPEP เป็นลบ จึงให้เริ่มรับประทาน PrEP ต่อเนื่องหลังจากนั้นทันที 
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3.11 การให้ยา PrEP ต่อจาก nPEP

 ผู้รับบริการที่รับประทาน nPEP เป็นผู้รับบริการที่มีประวัติเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี หากคาดว่าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อในอนาคต 
แนะน�าให้รับประทาน PrEP ต่อ

• ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงมาไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ให้ nPEP โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ถ้าเป็นไปได้ควรภายใน 1-2 ช่ัวโมง)                      
ต้องรบัประทานให้ครบ 4 สปัดาห์ และแนะน�าให้รบัประทานยา PrEP ต่อเนือ่งหลงัจากนัน้ ให้ค�าแนะน�าและตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
เหมือนการเริ่ม PrEP ปกติ โดยให้ PrEP ต่อจาก nPEP ได้เลย ไม่ต้องค�านึงถึงความเสี่ยงในขณะรับประทาน nPEP หลังจาก     
เริ่มยา PrEP แล้วให้นัด 1 เดือนหลังเริ่มยา PrEP ตามปกติ

• กรณีไม่ต้องการรับประทาน PrEP ต่อจาก nPEP หากมีความเสี่ยง 1-3 สัปดาห์แรกของการรับประทานยา nPEP ไม่ต้องสั่งยา 
nPEP เพิ่มจากปกติ แต่หากมีความเสี่ยงในสัปดาห์สุดท้ายของการรับประทาน nPEP ให้พิจารณาสั่งยา nPEP เพิ่มเพื่อให้มียา  
ครอบคลุม 7 วันหลังมีความเสี่ยงครั้งสุดท้าย (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 2 วัน หลังมีความเสี่ยงครั้งสุดท้าย)

3.12 ข้อพิจารณาส�าหรับหญิงตั้งครรภ์

 • ยา PrEP TDF/FTC ปลอดภัยส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร
 • ไม่มีการศึกษาการใช้ TAF/FTC เป็นยา PrEP ในกลุ่มผู้หญิงที่มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด
 • กรณีที่มีความเสี่ยงจากคู่นอนคนเดียว และคู่นอนเป็นผู้มีเช้ือเอชไอวีซ่ึงรับประทานยาต้านไวรัสและกดไวรัสได้แล้ว (viral 
suppression) หญิงตั้งครรภ์ก็ไม่จ�าเป็นต้องรับประทาน PrEP ต่อ เนื่องจากไม่มีโอกาสถ่ายทอดเชื้อสู่กันได้
 • หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ≥ 36 สัปดาห์ และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ยัง
กดไวรสัไม่ได้ ให้ยาต้านไวรสัเหมือนหญิงทีติ่ดเชือ้แทนยา PrEP เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สูล่กูในช่วงใกล้คลอดอย่างเข้มงวด 
สามารถศึกษาข้อมูลการจัดบริการ PrEP ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เพิ่มเติมในบทที่ 6

3.13 กรณีผลเลือดเปลี่ยนขณะรับประทาน PrEP (Seroconversion)

 • หากผู้ที่รับประทานยา PrEP พบการติดเชื้อเอชไอวีในภายหลัง (seroconversion) เป็นไปได้ว่าเกิดจากการรับประทานยา
ไม่สม�่าเสมอหรือรับประทานไม่ถูกวิธี หรือเกิดจากการรับเชื้อเอชไอวีที่ดื้อต่อยา TDF หรือ FTC ในบางครั้งการดื้อยาอาจเกิดขึ้นหลัง
จากที่รับประทานยา PrEP ต่อทั้งที่ได้รับเชื้อเอชไอวีมาแล้ว ควรตรวจการดื้อยาเอชไอวีในทุกราย และส่งเข้ารับยาต้านไวรัสเอชไอวี
โดยเร็ว ถ้าเป็นไปได้ให้ส่งภายในวันเดียวกับที่ทราบว่าติดเชื้อ พิจารณาให้ยาต้านไวรัสสูตรที่มี integrase inhibitor หรือ protease 
inhibitor เช่น สูตร TDF/3TC/dolutegravir หรือสูตรอื่นตามเห็นสมคววร ระหว่างรอผลเชื้อดื้อยา
 • ควรสอบถามประวัติการมีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันในช่วงเดือนก่อนหน้าหรือ                
ในวันประเมิน หากได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีในขณะรับประทาน PrEP ควรรีบพิจารณาให้การดูแลรักษาการติดเชื้อเอชไอวี
เป็นสิ่งส�าคัญที่สุด ไม่ใช่เน้นหรือมุ่งซักประวัติว่ารับประทานยาอย่างสม�่าเสมอหรือไม่และได้รับเชื้อเอชไอวีมาอย่างไร

3.14 ข้อพิจารณาส�าหรับผู้ให้บริการที่เริ่มบริการ PrEP 

 • พิจารณารูปแบบการให้ PrEP ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ
 • สั่งสูตรยาที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าปลอดภัยและมีประสิทธิผลส�าหรับผู้ที่มีผลเอชไอวีเป็นลบ ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 
เพื่อลดความเสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวี 
 • ให้ความรู้กับผู้รับประทาน PrEP เกี่ยวกับยาและวิธีรับประทาน เพื่อใช้ PrEP ได้อย่างปลอดภัยที่สุด
 • ให้การสนบัสนุนและการปรึกษาเพือ่การรบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอ เพือ่ช่วยให้ผูร้บับรกิารได้รับและคงระดบัยาในร่างกาย
เพื่อการป้องกัน
 • ให้การสนับสนุนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและบริการป้องกันหรือส่งต่อเพื่อรับบริการ เพ่ือช่วยให้             
ผู้รับบริการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวี
 • ให้ยาคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพแก่หญิงที่รับประทาน PrEP และไม่ต้องการตั้งครรภ์
 • ติดตามผู้รับประทาน PrEP สม�่าเสมอทุก 3 เดือน โดยดูผลข้างเคียงยา สถานะการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ                    
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ และพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ และการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของผู้รับบริการ
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 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีชีวเวช หรือ biomedical HIV prevention มีด้วยกันหลายวิธี การรับประทาน            

ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือ PrEP (เพร็พ) เป็นวิธีหนึ่งใน biomedical HIV prevention อีกทั้งยังมีเรื่องของการใช้   

ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเป็นประจ�า การเปลี่ยนเข็มฉีดยาสะอาดในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิด   

ฉีดเข้าเส้น 

 การจัดบริการ PrEP ให้ผู้เข้ารับบริการรับประทานยา PrEP สามารถรับบริการในโรงพยาบาลและคลินิกที่ได้มาตรฐานและ    

มีความพร้อม ซึ่งหมายถึงมีการเตรียมบุคลากร การจัดหายา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และมีบริการ PrEP อยู่ในโครงสร้างของ

หน่วยงาน 

 ผู้รับบริการ PrEP จะได้รับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง และได้รับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยอาจใช้น�้ายา

ตรวจชนิด fourth generation ที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี ซึ่งสามารถคัดกรองผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ภายใน 2-3 สัปดาห์

หลังติดเชื้อ หรือใช้น�้ายาตรวจชนิดที่ตรวจได้เฉพาะแอนติบอดี ซึ่งจะตรวจพบการติดเชื้อได้ภายใน 3 สัปดาห์หลังติดเชื้อ ถ้าผลการ

ติดเชื้อเอชไอวีเป็นลบ (anti-HIV negative) ผู้รับบริการจะเข้าสู่กระบวนการให้การปรึกษาเพื่อรับบริการ PrEP และติดตามการ       

รับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ 

 ในการจดับรกิาร PrEP ผูร้บับรกิารควรได้รับบรกิารทีไ่ด้มาตรฐานเป็นไปตามหลกัวชิาการ รวมถงึบรกิารทีเ่หมาะสมตรงความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการ ซึ่งเนื้อหาการจัดบริการในบทนี้ประกอบด้วย 

บทที่

4
รูปแบบการจัดบริการ PrEP

  (1)  ผังขั้นตอนการจัดบริการ PrEP 

 (2)  องค์ประกอบของการจัดบริการ 

 (3)  กระบวนการให้บริการ 

 (4)  รูปแบบการบริการ PrEP ภายในวันเดียว 

 (5)  รูปแบบต่าง ๆ ที่ให้บริการตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

PreP
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4.1 ผังขั้นตอนการจัดบริการ PrEP 

 ขั้นตอนการจัดบริการ PrEP มีดังแสดงในแผนภาพที่ 4.1

แผนภาพที่ 4.1 ขั้นตอนการจัดบริการ PrEP 

การจัดบริการ PrEP

คลินิก

Pre-test Counseling + ให้ข้อมูลเรื่อง PrEP

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

การตรวจเชิงรับ

HIV Positive HIV Negative

ปกติ

ให้การปรึกษา
ก่อนเริ่มรับประทานยา PrEP

นัดหมายติดตาม

จ่ายยา PrEP

ให้การปรึกษาและรักษาโรค

ไม่ปกติ

ตรวจค่าไต ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์

HIV Inconclusive

ARV คลินิก

ชวนคู่ผู้ติดเชื้อมาตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี

(Index partner Testing)

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
และคุณสมบัติ

เสนอบริการ PrEP
นัดตรวจใหม่อีก 2 สัปดาห์

• ให้ความรู้เรื่องเอชไอวี และ
วิธีการป้องกันการติดเชื้อ    
เอชไอวีท่ีหน่วยบริการมีให้ 
เช่น ถุงยางอนามัย, PrEP

• ให้ข้อมูลเครือข่ายบริการ 
PrEP ในพื้นท่ี เพื่อให้ผู้รับ
บรกิารได้เลอืกหน่วยบรกิาร 
ที่สะดวกและเข้าถึงง่าย

การตรวจเชิงรุก

สนใจ ไม่สนใจ



44 แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564

PrEP ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

สทิธปิระโยชน์ด้านดูแลรกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตขิอง สปสช. ปีงบประมาณ 2564 

สนับสนุนการจัดบริการให้ยา PrEP สูตร TDF/FTC ชนิดรับประทาน ส�าหรับบุคคลสัญชาติไทยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวี พร้อมสนับสนุน

• การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (anti-HIV)

• ค่าการท�างานของไต (creatinine, CrCl)

• การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)

• การตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม)

• การตรวจหาการตั้งครรภ์

• การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี (anti-HCV) ส�าหรับผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

4.2 องค์ประกอบของการจัดบริการ PrEP

 การจัดบริการ PrEP ส�าหรับหน่วยงานที่เริ่มให้บริการ การให้บริการ PrEP ประกอบด้วย ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ การให้

บริการ PrEP รูปแบบและหน่วยงานที่ให้บริการ 

 ผู้รับบริการ PrEP

 ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี จากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันหรือป้องกันไม่สม�่าเสมอ ไม่สวมถุงยางอนามัย 

หรือมีประวัติถุงยางอนามัย แตก รั่ว หลุด ระหว่างมีเพศสัมพันธ์บ่อย ๆ มีคู่ที่มีเชื้อเอชไอวีที่ยังกดไวรัสไม่ได้ ไม่สามารถใช้ถุงยาง

อนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ สตรีมีครรภ์ที่สามีติดเชื้อเอชไอวี ผู้ที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 

 o  ส�าหรับผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี สามารถเข้ารับการตรวจเอชไอวีได้ โดยไม่จ�าเป็นต้องขออนุญาตผู้ปกครอง ถ้าผู้ที่มาขอ

ตรวจเข้าใจเรื่องการติดเชื้อและความหมายของการตรวจเลือด (ตามแนวทางปฏิบัติของแพทย์เกี่ยวกับเอชไอวี พ.ศ. 2557                 

ของแพทยสภา) 

 o  การเข้ารับบริการ PrEP ผู้ที่อายุน้อยกว่า 18 ปี จะอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ ซึ่งผู้รับบริการต้องมีน�้าหนักมากกว่า 35 

กิโลกรัมขึ้นไป 
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 ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

   บุคลากรผู้ให้บริการ PrEP 

4.3 กระบวนการให้บริการ

 การให้บริการ PrEP 

 การให้บริการ PrEP ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ๆ ได้แก่ 

 (1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการคัดกรองผู้ที่จะเข้ารับบริการรับประทานยา PrEP 

 (2) การให้การปรึกษาประเมินความเสี่ยงก่อนเริ่มรับประทานยา PrEP

 (3) การติดตามระหว่างการรับประทานยา PrEP

 (4) การตรวจเอชไอวีและให้การปรึกษาก่อนหยุดรับประทานยา PrEP

 โรงพยาบาล/คลนิกิแต่ละแห่งมกีารจัดบรกิารในเวลาต่างกันตามบรบิทของหน่วยงานและผูใ้ห้บรกิาร ระยะเวลาในการรอคอย

ของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและเวลาเปิดให้บริการ PrEP 

 ทั้งนี้การให้บริการ same-day PrEP ในการมารับบริการเพื่อตรวจคัดกรองก่อนเข้ารับบริการและเริ่มรับประทานยาภายใน

วันเดียวกับที่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี จะเป็นวิธีท่ีท�าให้ผู้รับบริการท่ีเริ่มรับประทานยาไม่หายไปจากระบบและยังช่วยเอื้อต่อ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้เร็วกว่าการนัดมาฟังผลและรับประทานยาวันถัดไปหรือสัปดาห์ถัดไป

 แพทย์

 ตรวจสุขภาพผูร้บับรกิาร ประเมนิความเสีย่งและสุขภาพในการรบัประทานยา แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารทีเ่กีย่วข้อง

และสั่งจ่ายยา PrEP ให้การรักษาในรายที่ต้องรักษาโรคเฉพาะอย่างต่อเนื่อง

 นักเทคนิคการแพทย์

 ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเช่น การติดเชื้อเอชไอวี ค่าอัตราการกรองของไต ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี 

การตั้งครรภ์

 เภสัชกร

 ดูแลคลังยา ให้ค�าปรึกษาผู้รับบริการเรื่องวิธีการรับประทานยา การรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ ผลข้างเคียงที่อาจ                   

มีช่วงแรกและการดูแลตัวเองขณะรับประทานยา รวมถึงวิธีการรับประทานยากรณีลืมรับประทานยา

 ผู้ให้การปรึกษา/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ภาคประชาสังคม

 ให้ชุดข้อมูลความรู้เรื่องการรับประทาน PrEP ให้การปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง และติดตามช่วยเหลือผู้รับบริการที่           

รับประทาน PrEP ได้อย่างต่อเนื่องทั้งในระยะแรกของการรับประทานยา ซึ่งอาจมีผลข้างเคียง และในช่วงระหว่างรับประทาน PrEP 

สนับสนุนให้มีการรับประทาน PrEP อย่างสม�่าเสมอเป็นประจ�าเพื่อรักษาระดับยาในร่างกาย

แพทย� นักเทคนิคการแพทย� เภสัชกร ผู�ให�การปร�กษา/พยาบาล/

เจ�าหน�าที่ภาคประชาสังคม
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 (1)  ตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ

    ส�าหรับผู้ที่เริ่มรับประทานยา PrEP และผู้ที่กลับมารับประทานยา PrEP

    การตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพือ่คดักรองผูร้บับริการก่อนรบัประทานยามคีวามส�าคญัมาก เพราะผูท้ีจ่ะเริม่รบัประทาน

ยา PrEP จะต้องเป็นผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี หากให้บริการยา PrEP ในผู้ที่มีการติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน อาจท�าให้เกิดเชื้อดื้อยา

    การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีควรใช้น�้ายาตรวจชนิดที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี รวมถึงการซักประวัติ        

ผู้รับบริการถึงอาการติดเชื้อระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection) เพื่อลดโอกาสการให้บริการยา PrEP ในผู้ที่ติดเชื้อมาแล้ว

    กรณีผลการตรวจเอชไอวีเป็น inconclusive ไม่สามารถสรุปได้ว่าติดเชื้อหรือไม่ ไม่ควรจ่ายยา PrEP แต่ควรนัด          

ผูร้บับรกิารให้มาตรวจใหม่อกีคร้ังในสองสปัดาห์ถดัไป และถ้าอกีสองสปัดาห์มาตรวจแล้วผลยงัคงเป็น inconclusive อกี ทางเจ้าหน้าที่ 

ห้องปฏบิตักิารจะแนบหลกัฐานผลการตรวจครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ให้แพทย์พจิารณาในการตรวจเอชไอวใีหม่อกีครัง้ แล้วพจิารณาใน

การรับยา PrEP

   กรณทีีต่รวจพบโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ให้ท�าการรกัษาไปพร้อมกบัให้บรกิารยา PrEP ได้ แต่ต้องซักประวติัและพฤตกิรรม

เสี่ยงให้ละเอียดขึ้นเพื่อให้ทราบว่าผู้รับบริการมีเพศสัมพันธ์ล่าสุดเมื่อไร และมีอาการของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลันหรือไม่

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- เอชไอวี 

- ค่าไต (CrCl) และอัตราการกรองของไต

- ไวรัสตับอักเสบบี

- ภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบบี

- ไวรัสตับอักเสบซี

- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม)

- การตั้งครรภ์

1 2

43

ติดตามการรับประทานยา PrEP
- นัดอีก 1 เดือนเพื่อติดตามการรับประทานยา ผลข้างเคียง 
 และตรวจเอชไอวี
- นัดมาตรวจเอชไอวีอีกทุก 3 เดือนหลังจากหนึ่งเดือนแรก           

ที่รับประทานยาแล้ว และตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุก 
3-6 เดือน กับค่าไตทุก 6 เดือน 

- การนัดที่ 1 เดือนและทุก 3 เดือน อาจนัดผ่าน telehealth 
โดยให้ผู้รับบริการแสดงผลการตรวจจากสถานพยาบาลใกล้
บ้านได้

ตรวจและให้การปรึกษา ก่อนหยุดรับประทานยา PrEP 

- ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

- รับประทานยาวันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 7 วันต่อจากที่มี             

เพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 2 วัน)

ประเมนิความเสีย่งและให้ข้อมลูบรกิารก่อนเริม่รบัประทานยา 

PrEP 

ข้อมูลในการให้การปรึกษา

- ยา PrEP วิธีการรับประทานยา PrEP ผลข้างเคียง

- การรกัษาโรคอืน่ร่วมด้วยขณะรบัประทานยาตามผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

- วิธีปฏิบัติกรณีหยุดรับประทานยา

PreP
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    การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ 

แผนภาพที่ 4.2 ผังการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อคัดกรองก่อนให้ PrEP

ให้การปรึกษาก่อนตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

(Pre-test HIV counselling)

ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Testing)

ใช้ชุดตรวจ Fourth generation assay

ผลการตรวจเป็นบวก

(HIV+)

ให้การปรึกษาหลังตรวจเอชไอวี

(post-test counseling) 

และเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส (ART)

เจาะเลือดเพื่อตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2

 อีก 2 สัปดาห์

ตรวจหาค่าการท�างานของไต

ในกลุ่มเสี่ยงค่าไตผิดปกติ

ถ้าพบ CrCl < 60 มล./นาที 

ให้ตรวจซ�้าอีก 7 วันให้หลัง

ตรวจไวรัสตับอักเสบบีและซี

HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV

ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(STIs)

ตรวจการตั้งครรภ์

(Pregnancy Test)

ผลตรวจครั้งที่ 2 สรุปผลไม่ได้

(Inconclusive) รายงานผล

“ยังไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี”

แนบหลักฐานครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 

2 เพื่อให้แพทย์พิจารณา

- ประเมิน window period    

 อาจส่งตรวจเพิ่ม

-  อาจส่งตรวจ qualitative     

 NAT หรือหาปริมาณไวรัส     

 (viral load )

ให้การปรึกษาหลังตรวจเอชไอวี 

(post-test counseling) 

และการตรวจคัดกรองเบื้องต้น

ก่อนรับ PrEP

ผลการตรวจสรุปผลไม่ได้

(Inconclusive)

ผลการตรวจเป็นลบ

(HIV-)
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 ตรวจอัตราการกรองของไต 

 ตรวจค่าไตเฉพาะกลุ่มเสี่ยงค่าไตผิดปกติ นั่นคือ ผู้ที่มีอายุ > 30 ปี หรือมีโรคประจ�าตัวที่ส่งผลต่อไต (เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง) ผู้ที่พบค่า CrCl < 60 มล./นาที แนะน�าให้ตรวจซ�้าอีก 7 วันให้หลัง ถ้าตรวจซ�้าพบว่า CrCl > 60 มล./นาที ให้เริ่ม PrEP 

สูตร TDF/FTC ได้

 ตรวจไวรัสตับอักเสบบี 

 ผู้ที่ตรวจ HBsAg ให้ผลบวก แปลว่าพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี สามารถรับประทานยา PrEP ได้ เนื่องด้วยยา TDF/FTC 

และ TAF/FTC ซึ่งเป็นสูตรยาของ PrEP มีผลในการรักษาไวรัสตับอักเสบบี

 • ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต้องใช้สูตร daily PrEP รับประทานยาทุกวันเท่านั้น ไม่ให้รับประทาน PrEP เป็นช่วง ๆ และไม่

ให้รับประทานแบบ on-demand เนื่องจากอาจท�าให้โรคไวรัสตับอักเสบบีก�าเริบขณะหยุดยาได้

 • ปรึกษาแพทย์เพื่อรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีร่วมด้วย

 • ผู้ที่มีประวัติ anti-HBs positive อยู่แล้ว แปลว่าเคยมีภูมิต้านทานแล้ว ไม่จ�าเป็นต้องคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี

 สามารถศึกษารายละเอียดการแปลผลตรวจไวรัสตับอักเสบบีในบทที่ 3 ตารางที่ 3.9

 ตรวจไวรัสตับอักเสบซี

 ผู้ที่ตรวจ anti-HCV ให้ผลบวก แปลว่าพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี สามารถรับบริการยา PrEP ได้ ไม่เป็นข้อจ�ากัดในการ

รับบริการ แต่ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีร่วมด้วย 

 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสูง การตรวจ

ไวรัสตับอักเสบซีจะเป็นการคัดกรองร่วมกันไปกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น เพื่อเข้าสู่การรักษาไวรัสตับอักเสบซี

 ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 ผู้เข้ารับบริการยา PrEP เป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้นการคัดกรองโรคติดต่อ      

ทางเพศสมัพนัธ์ ได้แก่ ซิฟิลสิ หนองใน หนองในเทยีม อย่างสม�า่เสมอ ในกลุม่ผูร้บับรกิารนีจึ้งมคีวามจ�าเป็น เนือ่งจาก PrEP ไม่สามารถ 

ป้องกันป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ได้นอกจากการติดเชื้อเอชไอวี

 • ควรตรวจคัดกรองซิฟิลิสทุกรายแม้ไม่มีอาการ การใช้ชุดตรวจแบบไวในการคัดกรองซิฟิลิสเป็นทางเลือกหนึ่งซ่ึงจะท�าให้   

ผู้รับบริการสามารถทราบผลการตรวจคัดกรองได้ทันที กรณีให้ผลการตรวจเป็นบวกต้องมีการยืนยันผลการตรวจก่อนท�าการรักษา

 • ควรตรวจคดักรองหนองในและหนองในเทยีมแม้ไม่มอีาการ โดยเฉพาะชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย หญงิข้ามเพศ และพนักงาน

บริการ โดยใช้ชุดตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อหนองในและหนองในเทียม (NAT CT/NG) ตรวจจาก 3 ช่องทาง ได้แก่ 1) ช่องปาก 

2) ปัสสาวะ/ท่อปัสสาวะ/ช่องคลอด 3) ทวารหนัก ตามความสมัครใจของผู้รับบริการ

 • กรณีไม่สามารถตรวจ NAT CT/NG ได้ ให้ตรวจด้วยวิธี Gram stain เฉพาะเมื่อมีอาการ

 ถ้าพบการตดิเชีอ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ สามารถเริม่รบัประทานยา PrEP ได้ แต่ให้รกัษาไปพร้อมกนัเพือ่ป้องกนัผลกระทบ 

ของโรคและการส่งต่อเชื้อสู่ผู้อ่ืน นอกจากนั้นแล้ว ควรแนะน�าผู้รับบริการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอและเอชพีวีเพื่อป้องกันโรค       

เหล่านี้ด้วย

 ตรวจการตั้งครรภ์ 

 หญิงตัง้ครรภ์สามารถรบัประทานยา PrEP ได้ แต่ควรแนะน�าให้ไปฝากครรภ์ร่วมด้วย หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ ≥ 36 สปัดาห์

ทีต้่องการรบั PrEP ควรได้รบัเป็นยาต้านเอชไอวเีหมอืนหญงิทีเ่ป็นผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวแีทนยา PrEP เพือ่ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือ

จากแม่สู่ลูกในช่วงใกล้คลอดอย่างเข้มงวด
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 (2)  ประเมินความเสี่ยงและให้ข้อมูลบริการก่อนเริ่มรับประทานยา PrEP 

    การให้บริการให้ค�าปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือด (pre-test และ post-test counseling) เป็นกระบวนการด่านแรก

ที่ผู้รับบริการจะได้รับการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อคัดกรองผู้ท่ีมีผลการตรวจเลือดเป็นลบ         

เข้ารับบริการ PrEP การให้ข้อมูลเรื่องยาป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือ PrEP สามารถบอกผู้รับบริการตั้งแต่ pre-test coun-

seling จะท�าให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจง่ายขึ้น หากผลการตรวจเป็นลบ

    ผู้รับบริการที่มีผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นลบและตัดสินใจเข้ารับบริการ PrEP รวมถึงได้ผ่านการตรวจคัดกรอง

ทางห้องปฏบิตักิารแล้ว ผูเ้ข้ารับบริการจะเข้าสูก่ระบวนการให้การปรึกษาก่อนเริม่รบัประทานยา ผูใ้ห้การปรกึษาควรประเมนิความเส่ียง 

อีกรอบหลังจากทราบผลการตรวจว่าเป็นลบ พูดคุยสอบถามว่าใน 4 สัปดาห์ มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีไข้ เจ็บคอ ปวดเมื่อย      

ตามร่างกาย ปวดศีรษะ มีผื่นในช่วงนี้หรือไม่ ถ้ามีอาการเหล่านี้ที่คล้ายการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection) 

และมีความเสี่ยงในช่วงเวลานั้น ผู้ให้การปรึกษาควรนัดมาตรวจหาการติดเชื้อซ�้า 2 สัปดาห์ เพื่อให้พ้นระยะ window period        

ผู้รับบริการต้องไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่วงที่รอตรวจเอชไอวีซ�้า 

    ส�าหรับผูท้ีม่ผีลการตรวจการติดเชือ้เอชไอวเีป็นบวก ผูใ้ห้การปรกึษาควรส่งต่อเข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั

โดยเร็วที่สุด ถ้าเป็นไปได้ควรได้รับยาต้านไวรัสภายในวันเดียวกับที่ทราบว่าติดเชื้อ ซึ่งในกระบวนการรักษา จะมีการให้การปรึกษา

ชวนคู่ผู้ติดเชื้อมาตรวจ ถ้าคู่ของผู้ติดเชื้อได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแล้วผลการตรวจเป็นลบ ควรเสนอบริการ PrEP ด้วย

ข้อมูล PrEP ส�าหรับให้การปรึกษาก่อนรับประทานยา PrEP

 • คุณสมบัติของยา 

  ยา PrEP ชนดิรบัประทานมส่ีวนประกอบของ tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ขนาด 300 มก. และ emtricitabine 

(FTC) ขนาด 200 มก. รวมอยู่ในยาเม็ดเดียวกัน (TDF/FTC) ยาเก็บได้ในอุณหภูมิห้องปกติ

  นอกจากนัน้แล้วอาจให้ยา PrEP เป็นสตูร TDF/3TC หรอื TAF/FTC ได้ตามแต่กรณ ีขึน้อยูก่บัข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามใช้ แนวทาง

เล่มนี้จะกล่าวถึง TDF/FTC โดยหมายรวมถึง TDF/3TC ด้วย

 • วิธีการรับประทานยา PrEP 

  Daily PrEP (ทุกกลุ่มประชากร)

  ก่อนมีเพศสัมพันธ์

  - รับประทานยา PrEP (TDF/FTC หรือ TAF/FTC) วันละ 1 เม็ดทุกวันเป็นเวลา 7 วันก่อนมีเพศสัมพันธ์

  - ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายสามารถเริ่มรับประทาน TDF/FTC 2 เม็ดพร้อมกัน (double dose) ในครั้งแรกได้เพื่อลดระยะ

เวลาที่ยาเริ่มมีประสิทธิภาพให้เหลือเพียง 2 ชั่วโมง

  ขณะรับประทานยาต่อเนื่อง

  - รับประทานยา PrEP วันละ 1 เม็ดทุกวัน
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  การหยุดยา

  - รับประทานยาวันละ 1 เม็ดเป็นเวลา 7 วันต่อจากที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 2 วันต่อจากที่มี

เพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย)

  - ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต้องรับประทานยา PrEP ต่อเนื่องทุกวัน ไม่ควรหยุดเป็นช่วง ๆ หยุดได้เมื่อต้องการหยุด               

รับประทาน PrEP เป็นเวลานานเท่านั้น

  On-Demand PrEP (เฉพาะชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี)

  - เริ่มรับประทานยา TDF/FTC 2 เม็ดพร้อมกัน 2-24 ชั่วโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์

  - หลังจากนั้นรับประทานวันละ 1 เม็ดในเวลาใกล้เคียงกับที่รับประทานครั้งแรก รับประทานเป็นเวลา 2 วันหลังมี               

เพศสัมพันธ์ เป็นการสิ้นสุดการรับประทานยาแบบ 2-1-1

  - หากผู้รับบริการมีเพศสัมพันธ์ติดต่อกันหรือใกล้เคียงกันหลายวัน ให้รับประทานยาวันละ 1 เม็ดติดต่อกันทุกวันจนถึง 2 

วันหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

  - หากผู้รับบริการต้องการเริ่ม on-demand PrEP ภายใน 7 วันหลังจากรับประทานยาครั้งสุดท้าย สามารถเริ่มด้วย 1 เม็ด

แทน double dose ได้ (เป็นทางเลือก)

  สามารถศึกษารายละเอียดตามแผนภาพการรับประทาน on-demand PrEP ในบทที่ 3 แผนภาพที่ 3.1

 • ผลข้างเคียง 

  อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ ท้องอืด ในช่วงแรกที่เริ่มรับประทานยา อาการ

จะดีขึ้นเป็นปกติภายในหนึ่งเดือน

 • ลืมรับประทานยา

  ถ้าลืมรับประทานยา ให้รับประทานเร็วที่สุด พอถึงมื้อถัดไปให้รับประทานเวลาเดิมที่เคย

รับประทาน 

  - ถ้านึกขึน้ได้เมือ่ใกล้ถึงเวลาท่ีจะรบัประทานในมือ้ถัดไป (< 6 ช่ัวโมง) ให้ข้ามมือ้นัน้แล้วไป

รับประทานมื้อถัดไปแทน ไม่ต้องรับประทานชดเชยเป็น 2 เม็ด 

  - ถ้ารับประทานยาเป็นประจ�า ระดับยาในร่างกายยังมีอยู่ ไม่ต้องตกใจถ้าลืมรับประทาน

  - การรับประทานยา PrEP ที่ถือว่าเพียงพอ คือรับประทานอย่างน้อย 6 เม็ดต่อสัปดาห์ 

(ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างน้อย 4 เม็ดต่อสัปดาห์)

 • ถ้าต้องการหยุดรับประทานยา PrEP เพราะไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง

  - ผูร้บับรกิารทีต้่องการหยดุรบัประทานยาในช่วงทีไ่ม่มพีฤตกิรรมเสีย่งแล้ว ให้รบัประทาน

ยาต่ออย่างน้อย 7 วันหลงัจากมคีวามเสีย่งครัง้สดุท้าย (ชายมเีพศสมัพนัธ์กับชายรบัประทานอย่างน้อย 

2 วนัหลงัจากทีม่คีวามเสีย่งครัง้สดุท้าย) และตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวก่ีอนหยดุรบัประทานยา

  - ผูติ้ดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีควรรับประทานยา PrEP ต่อเนือ่งทุกวนั ไม่ควรหยดุเป็นช่วง ๆ 

หยุดได้เมื่อต้องการหยุดรับประทาน PrEP เป็นเวลานานเท่านั้น

  การรับประทาน PrEP ทุกวันสม�่าเสมอสามารถป้องกันการติดเชื้อ (seroconversion) ไม่ให้เกิดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ใน

ระหว่างการรับประทาน PrEP ได้ การหยุดรับประทาน PrEP ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใด เช่น ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงแล้ว หรือแพทย์ให้หยุด 

ผู้รับบริการควรมาปรึกษาแพทย์เพื่อหยุดรับประทาน PrEP ตรวจเอชไอวีและตรวจร่างกายก่อนหยุดยา และถ้าในอนาคตต้องการ

กลับมารับประทาน PrEP สามารถเริ่มกระบวนการใหม่ได้อีกครั้ง แต่ถ้าตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีแพทย์จะส่งตรวจเชื้อดื้อยาก่อน

เข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป

?
PreP

PreP
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 (3)  ติดตามการรับประทาน PrEP

    นัดผู้รับบริการมาตรวจเอชไอวีหลังจากเริ่มรับประทานยา PrEP ไปแล้ว 1 เดือน และนัดติดตามดังต่อไปนี้:

    o  ตรวจเอชไอวีทุก 3 เดือน

    o  ตรวจค่าไตทกุ 6-12 เดือน เฉพาะกลุม่เสีย่งค่าไตผดิปกต ิน่ันคอื ผูท่ี้มีอาย ุ> 30 ปี หรอืมโีรคประจ�าตวัท่ีส่งผลต่อไต 

(เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)

    o  ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุก 3–6 เดือน

    o  ตรวจไวรัสตับอักเสบบีทุก 1 ปี เฉพาะกรณีไม่ได้ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี

    o  ตรวจไวรัสตับอักเสบซีทุก 6-12 เดือน

    o  ตรวจการตั้งครรภ์ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ทุกครั้งที่สงสัยการตั้งครรภ์

    สามารถศึกษารายละเอียดการตรวจ ก่อนและหลังเริ่ม PrEP และการติดตามในบทที่ 3 ตารางที่ 3.8

 (4)  ตรวจและให้การปรึกษาก่อนหยุดรับประทานยา PrEP

    การหยุดรับประทานยา PrEP ของผู้รับบริการแต่ละคนแตกต่างกัน ซึ่งมาจากผู้รับบริการเองทราบว่าตนเองไม่มี            

ความเสีย่งแล้ว หรอืจะไม่มพีฤติกรรมเสีย่งไประยะหนึง่ ผูใ้ห้การปรกึษาประเมนิแล้วว่าจะไม่มีความเสีย่ง รวมถึงการหยดุเพราะผลข้างเคียง

    ขั้นตอนการหยุดรับประทาน PrEP

    - ให้การปรึกษาประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีครั้งสุดท้าย

    - รับประทานยา PrEP ต่ออีก 7 วันหลังจากมีความเสี่ยงครั้งสุดท้าย (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 2 วัน)

    - ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

4.4 รูปแบบการบริการ PrEP ภายในวันเดียว (Same-Day PrEP)

 ความหมายของ Same-Day PrEP 

 ให้บริการปรึกษาและคัดกรองทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นเพื่อเข้ารับบริการรับประทานยา PrEP ภายในวันเดียว

 วัตถุประสงค์

 เพื่อให้ผู้รับบริการได้เริ่มยาเร็ว และไม่ให้ผู้รับบริการหายไปจากระบบบริการ จากที่ตั้งใจจะรับประทานยาตั้งแต่แรก

 แนวทางการให้บริการ

 1) สถานพยาบาล/ศูนย์สุขภาพชุมชนรายงานผลทางห้องปฏิบัติการภายในวันเดียวกับผู้รับบริการ 

   o  ส่วนมากผู้รับบริการจะมาในช่วงเช้าแล้ว รอผลการตรวจในช่วงบ่าย พร้อมกับการเข้ารับการให้การปรึกษาเรื่อง         

การรับประทาน PrEP

 2) ส่งต่อผู้รับบริการมาจากหน่วย VCT อื่นภายในโรงพยาบาล เพื่อเข้ารับการตรวจยืนยันผลการตรวจเอชไอวีที่เป็นลบ/      

ทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ 

   o  หากผลการตรวจเอชไอวยีนืยนัเป็นลบ ควรซกัประวตัเิรือ่งพฤตกิรรมเสีย่งให้ครอบคลมุและปัญหาด้านสขุภาพ สามารถ

ให้บริการให้การปรึกษาและเริ่มยาในวันเดียวกัน ถ้าผลทางห้องปฏิบัติการไวรัสตับอักเสบบีออกผลไม่ทัน ให้แพทย์พิจารณาเห็น

สมควรในเรื่องการเริ่มยา PrEP ในวันนั้น แล้วทางโรงพยาบาล/คลินิกติดต่อเพื่อแจ้งผลให้ทราบอีกครั้ง

 3) ผู้รับบริการส่งต่อมาจากงานเชิงรุก ชุมชน ภาคประชาสังคม โรงพยาบาล/คลินิกอื่น คลินิก/โรงพยาบาลปลายทางควรจะ

เริม่ให้ผู้รับบรกิารรบัประทาน PrEP ภายในวนัทีร่บัการส่งต่อเพือ่ให้ผูร้บับรกิารอยูใ่นระบบการดแูลการรบัประทานยา PrEP โดยเรว็

   o  การออกหน่วยโมบาย VCT (Mobile VCT) 

   o  Drop-in ในชุมชน/ภาคประชาสังคม

   o  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน สถานพยาบาลอื่น ๆ 

   o  ศูนย์สุขภาพชุมชน
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แผนภาพที่ 4.3 การให้บริการ Same-Day PrEPปแบบการให้บริการต่าง ๆ ที่ให้บริการตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

ผลตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ยืนยันเป็นลบ (HIV-)

ผู้มารับบริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ (VCT)

ในสถานพยาบาล/ศูนย์สุขภาพชุมชน/ส่งต่อมาจากที่อื่น/
จากงานเชิงรุก

ผู้ให้การปรึกษา
- ประเมนิอาการไม่ให้อยูใ่นช่วงการตดิเชือ้ในระยะเฉยีบพลัน 

(acute HIV infection)
- ให้การปรึกษาและข้อมูการกินยาป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อ 

(PrEP)

พบแพทย์/พยาบาล (หรือส่งผลตรวจทาง telehealth) 
ถ้าผลการตรวจผ่านเกณฑ์การคัดกรองเบื้องต้น 

แพทย์/พยาบาล ให้การปรึกษาเรื่องผลการตรวจ 
พฤติกรรมเสี่ยง การกินยา PrEP การติดตาม 

และการหยุดกิน PrEP

ตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ
ค่าไต ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี

ซิฟิลิส หนองใน การตั้งครรภ์

พบเภสัชกร (หรือผู้มีหน้าที่จ่ายยากรณีไม่มีเภสัชกร)
รับยา PrEP 

ผู้มารับบริการตัดสินใจกิน PrEP
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4.5 รูปแบบการให้บริการต่าง ๆ ที่ให้บริการตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมาย
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ คู่ผลเลือดต่าง หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอด 

วัยรุ่น พนักงานบริการ ผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

สถานที่ให้บริการ PrEP
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุขในกทม. คลินิกของเอกชน

ศูนย์สุขภาพภาคประชาสังคม (Key Population-Led Health Services/KPLHS)
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รูปแบบการให้บริการ
1) ให้บริการแบบตัวต่อตัว – ครั้งแรกและตรวจติดตาม
2) ให้บริการทางโทรเวช (telehealth) – ตรวจติดตามเท่านั้น

ช่องทางการจ่ายยา PrEP (รายละเอียดอยู่ด้านล่าง)
1) จ่ายยาในหน่วยบริการ PrEP 
2) การจัดส่งยา PrEP ให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์หรือระบบขนส่งภายในจังหวัด

ช่องทางการจ่ายยา PrEP
(2) การจัดส่งยา PrEP ให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์หรือระบบ
ขนส่งภายในจังหวัด 
ในช่วงที่เกิดสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�าให้การ
เดนิทางถกูจ�ากดั ผูร้บับรกิารไม่สามารถเดนิทางมารบับรกิาร PrEP 
ที่หน่วยบริการได้ จึงเกิดการพัฒนาแนวทางการจัดส่งยา PrEP ให้
กบัผูร้บับรกิารทีไ่ม่สามารถเข้ามาตรวจตดิตามการรบับรกิาร PrEP 
ที่หน่วยบริการได้ ผู้ให้บริการสามารถให้บริการทางโทรเวชและ    
จดัส่งทางไปรษณย์ีหรอืระบบขนส่งภายในจงัหวดั โดยมีเงือ่นไขดังนี้ 
 1. ต้องเป็นผู้รับบริการที่อยู่ในขั้นตอนของการตรวจติดตาม
 2. ต้องเป็นผู้รับบริการที่มาตรวจติดตามและไม่เคยขาดนัด
หรือขาดการติดต่อกับเจ้าหน้าที่
 3. สามารถส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่จ�าเป็นจาก
หน่วยบรกิารทีเ่ชือ่ถอืได้ มาให้เจ้าหน้าท่ีทีด่แูลเร่ืองบรกิาร PrEP ได้
 4. มีที่อยู่จัดส่งที่ชัดเจน 

ช่องทางการจ่ายยา PrEP
(1) จ่ายยาในหน่วยบริการ PrEP 
 o โรงพยาบาล หรือหน่วยบริการขนาดใหญ่ เภสัชกรเป็น         
ผู้จ่ายยา PrEP พร้อมท้ังให้ค�าแนะน�าวิธีการกินยา ผลข้างเคียง      
การกินยาอย่างต่อเนื่องและการเก็บรักษา 
 o สถานพยาบาลขนาดเล็ก หรือ คลินิกเอกชนบางแห่ง ไม่มี
เภสัชกร แพทย์/พยาบาลเป็นผู้ให้การปรึกษาและผู้จ่ายยา PrEP 
ให้ผู้มารับบริการ พร้อมทั้งแนะน�าการกินยา PrEP
 o ศูนย์สุขภาพภาคประชาสังคม ท่ีไม่มีเภสัชกร ผู้ให้การ
ปรึกษาเป็นผู้ให้การปรึกษาและจ่ายยา PrEP

ผู้ให้บริการ
โรงพยาบาล: แพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลเป็นผู้ให้การปรึกษาติดตามการกิน
ยา PrEP
คลนิิก/สถานพยาบาลทีม่ขีนาดเลก็: แพทย์ นกัเทคนคิการแพทย์ พยาบาลเป็นผูใ้ห้การปรกึษาตดิตาม
การกินยา 
PrEP ศูนย์สขุภาพภาคประชาสงัคม: เจ้าหน้าทีป่ระจ�า เป็นนกัเทคนคิการแพทย์และผูใ้ห้การปรกึษา
ผู้รับบริการก่อนการกินยาและติดตามการกินยา PrEP โดยมีแพทย์เป็นท่ีปรึกษาและแจ้งผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการก่อนสั่งจ่ายยา

แผนภาพที่ 4.4 รูปแบบการให้บริการต่าง ๆ ที่ให้บริการตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
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 4.5.1  รูปแบบการให้บริการศูนย์สุขภาพภาคประชาสังคมโดยกลุ่มประชากรหลัก (KPLHS) 

     การจัดบริการที่น�าโดยกลุ่มประชากรหลัก (key population-led health services, KPLHS) เป็นรูปแบบหนึ่งของ

ศูนย์สุขภาพชุมชน เพ่ือจัดบริการด้านสุขภาพที่ออกแบบ และถูกเลือกมาโดยกลุ่มประชากรหลัก คือ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

พนกังานบริการชาย หญงิข้ามเพศ และผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอว ีเพือ่ให้ตรงกับความต้องการ เหมาะสมกบัวิถชีวีติของผูร้บับรกิาร และ

ให้บรกิารโดยเจ้าหน้าทีส่ขุภาพชมุชนซึง่เป็นกลุ่มประชากรหลกั โดยได้รบัการสนบัสนนุด้านการควบคุมคณุภาพการท�างานจากคณะ

กรรมการจากผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ซ่ึงเริ่มจัดบริการตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ในศนูย์สขุภาพชมุชนของ

สมาคมฟ้าสรีุง้แห่งประเทศไทย มลูนิธเิพ่ือนพนักงานบริการ มลูนิธซิิสเตอร์ องค์กรแคร์แมท และมลูนธิิเอม็พลสั 

     การจัดบริการ PrEP โดยองค์กรชุมชนที่มีนักเทคนิคการแพทย์และมีแพทย์ปฏิบัติงานเป็นครั้งคราว เช่น 1-2 วัน          

ต่อสัปดาห์ ผู้ให้บริการท�าการจัดส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้รับบริการให้แพทย์เป็นผู้พิจารณาอนุมัติการให้ PrEP และ

ส่งใบสั่งจ่ายยาให้ศูนย์สุขภาพภาคประชาสังคมเพื่อให้ผู้รับบริการเริ่มยา PrEP รายละเอียดดังแผนภาพที่ 4.5

PreP



Thailand National Guidelines for Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) 2021 55

แผนภาพที่ 4.5 กระบวนการให้บริการ PrEP โดยกลุ่มประชากรหลัก (KPLHS)

• ผู้รับบริการลงทะเบียนผ่านช่องทางออนไลน์ หรือ 

walk in

• ให้ค�าปรึกษาก่อนตรวจเลือดและประเมินความเสี่ยง
เกณฑ์พิจารณาไม่จ่าย PrEP

• สงสัยกลุ่มอาการเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

เกณฑ์พิจารณาไม่จ่าย PrEP

• ผลเอชไอวี positive หรือ inconclusive

เกณฑ์พิจารณาไม่จ่าย PrEP

• ผลเอชไอวี positive หรือ inconclusive

เกณฑ์พิจารณาไม่อนุมัติให้รับประทาน PrEP ที่ CBO

• ยืนยันผล CrCl < 60 มล./นาที

* สามารถส่งยาทางไปรษณีย์ได้ส�าหรับผู้รับบริการ     

รายเก่าที่ effective use

• ผล inconclusive: ส่งตรวจ NAT เอชไอว ีหรอื viral 

load หรือนัดตรวจซ�้า 2 สัปดาห์ 

• ผล positive: ส่งต่อเพื่อเริ่มยาต้านโดยเร็ว

เกณฑ์พจิารณาไม่อนุมตัใิห้รบัประทาน PrEP ท่ี CBO

• ยืนยันผล CrCl < 60 มล./นาที

• สงสยัเอชไอวรีะยะเฉียบพลนั หรือผล inconclusive: 

ปรึกษาแพทย์ ส่งตรวจ NAT เอชไอวี หรือนัดตรวจ

เอชไอวีซ�้า 2 สัปดาห์

• ผลเอชไอวี positive: ส่งต่อเพ่ือเร่ิมยาต้านโดย        

เร็วที่สุด

ความหมายของ effective use คือ:

รับประทาน PrEP อย่างน้อย 6 เม็ดต่อสัปดาห์ในช่วง

ท่ีมีความเสี่ยง (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 4 เม็ดต่อ

สัปดาห์ หรือรับประทาน on-demand ถูกวิธื)

แพทย์

• เก็บเลือดเผื่อ และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เอชไอวี ค่าไต ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ

อักเสบซี ซิฟิลิส)

• ให้ค�าปรึกษาหลังการตรวจเลือด

• จ่าย PrEP 30 เม็ด โดยแจ้งผู้รับบริการว่าอย่าเพิ่งรับประทานยาจนกว่าแพทย์จะอนุมัติ

• ท�านัดครั้งถัดไป

• แพทย์ตรวจผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่ออนุมัติการรับประทาน PrEP ภายใน 1 

วันหรือแจ้ง CBO ว่ามีผลผิดปกติ

• CBO แจ้งผู้รับบริการสามารถเริ่มรับประทาน PrEP ได้ หรือหากมีหากผลตรวจผิดปกติ

ให้กลับมายัง CBO

• โทรยืนยันวันนัดหมาย 1 วันก่อน วันนัดจริง

• ประเมินการรับบริการ PrEP Xpress หรือ telehealth

• ประเมินอาการข้างเคียงจาก PrEP

• ประเมิน adherence และการรับประทาน PrEP อย่างมีประสิทธิภาพ (effective use)

• ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (เอชไอวี ค่าไต ซิฟิลิส) หรือใช้ผลจากคลินิกภายนอก

• แพทย์พิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแจ้ง CBO หากผลผิดปกติ

• CBO แจ้งผู้รับบริการว่าเรื่องผลผิดปกติ (หากมี)

• แจ้งผลการตรวจทางปฏิบัติการ

• จ่ายยา PrEP ต่อเนื่อง

• ท�านัดครั้งถัดไป

• ส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แพทย์

ผลเอชไอวี negative

Follow-up visit:

ผลเอชไอวี negative
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ค�าอธิบายแผนภาพที่ 4.5 ผังการให้บริการ PrEP โดยองค์กรชุมชน 

 • การให้บริการแก่ผู้ที่มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบ ไม่มีกลุ่มอาการของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน จะได้รับยา PrEP 

ภายในวันเดียวกับที่เจาะเลือด (same-day PrEP) จ�านวน 30 เม็ด อย่างไรก็ตามผู้รับบริการจะถูกก�าชับว่าห้ามเปิดรับประทานยา 

PrEP จนกว่าเจ้าหน้าที่สุขภาพชุมชนจะโทรศัพท์แจ้งว่าแพทย์ได้พิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือการท�างานไต               

(creatinine และ creatinine clearance) และอนุมัติให้ผู้รับบริการสามารถรับประทาน PrEP ได้ 

 • ส�าหรับการติดตามจะเป็นการติดตามเดือนที่ 1 หลังเริ่มรับประทานยา PrEP และหลังจากนั้น จึงติดตามทุก 3 เดือน             

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน โดยการตรวจเอชไอวี การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 • การเริ่มการรับประทาน PrEP อย่างมีประสิทธิภาพ (effective use) เพื่อประเมินว่าการรับประทาน PrEP ของผู้รับบริการ

สามารถป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวไีด้จริง โดยหากเป็นผูร้บับริการทีเ่ป็นชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายจะพจิารณาว่าในช่วงทีม่คีวามเสีย่ง

สามารถรบัประทาน PrEP ได้อย่างน้อย 4 เมด็ต่อสปัดาห์ หรอืรบัประทาน PrEP แบบ on-demand ได้อย่างถกูต้อง คอื รบัประทาน 

PrEP 2 เม็ดพร้อมกันอย่างน้อย 2–24 ชั่วโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์ และ 1 เม็ด หลังจากการมีเพศสัมพันธ์ 1 วัน (24 ชั่วโมง) และอีก 1 

เม็ด หลังจากมีเพศสัมพันธ์ 2 วัน (48 ชั่วโมง) และหากเป็นกลุ่มประชากรอื่น ๆ ต้องรับประทาน PrEP อย่างน้อย 6 เม็ดต่อสัปดาห์

ในช่วงที่มีความเสี่ยง

 4.5.2 รปูแบบการจดับรกิาร PrEP ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย

     จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยตั้งแต่เดือนมกราคม 2563                

ในกรุงเทพมหานครและเมืองท่องเที่ยวต่าง ๆ พบว่าการระบาดเป็นกลุ่มก้อนอยู่ในสถานบันเทิง สถานประกอบการ/โรงงาน ตลาด 

และอืน่ ๆ  จงึส่งผลกระทบต่อบรกิารสขุภาพในทกุ ๆ  ด้าน รวมถงึบรกิาร PrEP ด้วย หน่วยบรกิารสขุภาพจ�าเป็นต้องด�าเนนิมาตรการ

ในการป้องกันการแพร่เชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     เพ่ือความปลอดภัยของทั้งผู้รับบริการและบุคคลากรของทีมสุขภาพ โดยมาตรการส�าคัญ ได้แก่ การลดการแออัด        

ในหน่วยบรกิาร เพือ่รกัษาระยะห่างระหว่างบคุคล (social distancing) ท�าให้กลุม่ประชากรหลกัและผู้ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการรับ

และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีได้รับ PrEP ไม่ต่อเนื่องในระหว่างที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อให้ประชากรเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการ 

PrEP อย่างต่อเน่ือง หน่วยบริการทีมี่บริการ PrEP ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานครและในส่วนภูมิภาค ท้ังภาครฐัและองค์กรภาคประชาสงัคม 

ได้มีการปรับรูปแบบการจัดบริการ PrEP ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ              

เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ เช่น 

     (1) ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการที่ท�าการจองผ่านระบบ online booking 

     (2) Same-day PrEP ส�าหรับผู้รับบริการ PrEP รายใหม่ จะได้รับยา PrEP ในวันเดียวกับที่เจาะเลือดทุกราย 

     (3) PrEP Xpress เป็นบริการที่ลดระยะเวลาที่ผู้รับบริการต้องอยู่ในคลินิกให้ไม่เกิน 30 นาที

     (4) PrEP Telehealth ด้วยการให้ค�าปรึกษาออนไลน์และส่งยาทางไปรษณีย์ 

     (5) Mobile PrEP เป็นการจัดบริการ PrEP ร่วมกับการออกหน่วย Mobile VCT โดยจะใช้รถบริการเคลื่อนที่

     ประสบการณ์การจัดบริการ PrEP ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ                

ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 แห่ง ของส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และการจัดบริการ PrEP โดยกลุ่มประชากรหลัก (KPLHS) 

สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ในภาคผนวก ง และ จ
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 การให้บริการปรึกษาเรื่อง PrEP มีความส�าคัญในการสร้างความตระหนักและการรับรู้เรื่องการป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวี

ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการตัดสินใจรับประทานยา PrEP ของผู้รับบริการ ผู้ให้การปรึกษาเรื่อง 

PrEP ควรมีความรู้เรื่องยาและการรับประทานยา PrEP ที่ถูกต้อง 

มทีกัษะการให้การปรกึษา เพือ่ท�าความเข้าใจบรบิทและวถีิชีวิตของผูรั้บบรกิารทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการรบัเชือ้เอชไอว ีหรอืขาดอ�านาจ

การต่อรองเรื่องการป้องกัน 

 ยาป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อเอชไอวีหรือ PrEP เป็นอีกทางเลือกของการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีส�าหรับ ผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูง    

การให้บริการปรกึษาการรบัประทานยา PrEP ทีส่อดคล้องกบัการใช้ชวีติประจ�าวนัของผูร้บับรกิาร ท�าให้ผูร้บับรกิารรูส้กึม่ันใจในการ

ป้องกันตนเอง การรับประทานยา PrEP เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ รวมถึงส่งเสริมให้ผู้รับบริการรับประทานยา PrEP            

อย่างถกูต้องเพือ่ให้ยามปีระสทิธผิลในการป้องกนัและไม่ให้เกดิการตดิเช้ือเอชไอวใีนภายหลงั (seroconversion) จากการรบัประทาน

ยาไม่ถูกวิธี 

 ผู้ให้บริการควรสื่อสารพูดคุยกับผู้รับบริการในการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ให้ข้อมูลในเรื่องการป้องกันและ

วธิกีารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีให้ครอบคลมุ กลุ่มประชากรบางกลุม่อาจมวีถิชีวิีตและความละเอยีดอ่อนในการรบับรกิารทีต่่างกนับ้าง 

ตามแนวทางการจัดบริการ PrEP ให้กลุ่มเฉพาะโดยมีรายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 6

 กรณอีอกหน่วยบริการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ี(voluntary counseling and testing, VCT) นอกสถานท่ี การให้การปรกึษา 

ในสถานการณ์และเวลาที่จ�ากัดในบางแห่ง เช่น การให้การปรึกษาในกิจกรรม Mobile VCT ผู้ให้บริการควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ            

การป้องกันเอชไอวีท่ีเพียงพอ ทั้งเรื่องของการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น การใช้เข็มสะอาด และการรับประทานยา PrEP       

การให้ข้อมูลเรื่อง PrEP ควรแจ้งผู้รับบริการตั้งแต่การให้บริการให้ค�าปรึกษาก่อนตรวจเลือด (pre-test counseling) จะช่วยให้ใช้

เวลาในการสนทนาเกี่ยวกับยา PrEP ต่อในช่วงให้ค�าปรึกษาหลังตรวจเลือด (post-test counseling) ได้กระชับขึ้นในเวลาอันจ�ากัด 

ด้วยข้อจ�ากัดของการตรวจค่าไตและไวรัสตับอักเสบ ที่อาจจะไม่สามารถตรวจวินิจฉัยหรือออกผล ณ สถานที่ออกหน่วย ผู้ให้บริการ

ควรส่งต่อผู้รับบริการเข้ารับบริการ PrEP ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยที่จ�าเป็นและเริ่มยา PrEP ให้เร็วที่สุด

5.1 กระบวนการให้บริการปรึกษา

 (1)  บุคคลากรที่ให้บริการปรึกษา

    ผู ้ให้บริการปรึกษาที่ได้รับการอบรมเร่ือง PrEP ควรมีความรู ้เรื่องยา PrEP ให้รอบด้านในเรื่องการจัดบริการ                   

การคดักรองทางห้องปฏบัิติการ การให้การปรกึษาก่อนเริม่รบัประทานยา PrEP การให้บรกิารปรกึษาตดิตามการรบัประทานยา PrEP 

ผลข้างเคยีง ผลของการรบัประทานยาไม่ถกูวธิ ีวธิกีารหยดุยารบัประทานยา PrEP และการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ต่าง ๆ

    บุคลากรที่ให้บริการปรึกษา PrEP ได้แก่

    • บุคลากรทางการแพทย์ 

    • บุคคลากรภาคประชาสังคม (เป็นบุคคลากรท่ีท�างานด้านเอชไอวี/เอดส์ และผ่านการอบรมความรู้เรื่อง PrEP จาก

หน่วยงานทางการแพทย์หรือโรงพยาบาล)

บทที่

5
การให้บริการปรึกษาเรื่อง PrEP
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    คุณสมบัติของผู้ให้บริการ
    • เป็นผู้ฟังที่ดีและฟังอย่างตั้งใจ
    • รักษาความลับ
    • มีความเป็นมิตร อ่อนโยน
 (2)  แนวทางการให้บริการปรึกษาเรื่อง PrEP
    องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้การให้บริการปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (client-centered counseling 
approach) เน้นการพูดคุยเป็นปัจจุบันและวางแผนในอนาคต โดยใช้การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ (motivational interview 
strategy) หาศักยภาพและค้นหาแรงจูงใจที่จะท�าให้ผู้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดการป้องกันได้
    ผู้ให้บริการมีหน้าที่ขจัดการตีตราในผู้รับบริการเช่นกัน การศึกษาในคู่ผลเลือดต่างพบว่าผู้รับบริการบางส่วนไม่มารับ 
PrEP เพราะกงัวลเร่ืองการถกูตีตรา ส่วนมากกลวัถกูตีตราว่าเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีในขณะทีผู่ห้ญิงจะกลัวถูกตตีราว่าเป็นผูม้พีฤตกิรรม
ทางเพศด้วย ดงัน้ันจงึควรให้ค�าปรกึษาคูผ่ลเลอืดต่างให้เข้าใจประโยชน์ของ PrEP ทีม่ต่ีอความสมัพนัธ์ของทัง้สองฝ่าย เพือ่เพิม่อตัรา
การรับ PrEP และความสม�่าเสมอในการรับประทานยา PrEP
 (3)  ขั้นตอนในการให้การปรึกษา PrEP
    การให้การปรึกษาเรื่อง PrEP เริ่มจากการเสนอบริการ PrEP ให้ผู้รับบริการทราบว่ามีการให้บริการ PrEP เป็นการ         
รับประทานยาป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อเอชไอวี หากผู้รับบริการที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและสนใจรับประทานยา PrEP ผู้รับบริการจะเข้าสู่
กระบวนการให้การปรึกษาเรื่อง PrEP (PrEP counseling) มีด้วยกัน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
    1) การปรึกษาก่อนเริ่มยา 
    2) ให้การปรึกษาติดตามระหว่างรับประทาน PrEP
    3) ให้การปรึกษาเพื่อหยุดยา PrEP 

5.2 ข้อมูลเกี่ยวกับยา PrEP
 (1)  วีธีการรับประทานยา PrEP เน้นสร้างความเข้าใจในกระบวนการรับประทาน PrEP โดยใช้การ counseling
    - Daily PrEP (ทุกกลุ่มประชากร)
     o  รับประทานยา PrEP (TDF/FTC หรือ TAF/FTC) วันละ 1 เม็ดทุกวันเป็นเวลา 7 วันก่อนมีเพศสัมพันธ์
     o  ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายสามารถเร่ิมรับประทาน TDF/FTC 2 เม็ดพร้อมกัน (double dose) ในคร้ังแรกได้        
เพื่อร่นระยะเวลาที่ยาเริ่มมีประสิทธิภาพให้เหลือเพียง 2 ชั่วโมง
     o  กลุ่มอื่นสามารถเร่ิมรับประทาน 2 เม็ดพร้อมกันได้เช่นเดียวกัน แต่ไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าจะช่วยระยะเวลา                
ที่ยาเริ่มมีประสิทธิภาพได้มากเพียงใด
     o  หลังจากนั้นรับประทานยา PrEP ต่อเนื่องวันละ 1 เม็ดทุกวัน
    - On-demand PrEP (เฉพาะชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี) 
     o  เริ่มรับประทานยา TDF/FTC 2 เม็ดพร้อมกัน 2-24 ชั่วโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์
     o  หลังจากนั้นรับประทานวันละ 1 เม็ดในเวลาใกล้เคียงกับที่รับประทานครั้งแรก รับประทานเป็นเวลา 2 วันหลังมี
เพศสัมพันธ์ เป็นการสิ้นสุดการรับประทานยาแบบ 2-1-1
     o  หากผู้รับบริการมีเพศสัมพันธ์ติดต่อกันหรือใกล้เคียงกันหลายวัน ให้รับประทานยาวันละ 1 เม็ดติดต่อกันทุกวัน
จนถึง 2 วันหลังมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย
     o  หากผูร้บับรกิารต้องการเริม่ on-demand PrEP ภายใน 7 วนัหลงัจากรบัประทานยาครัง้สดุท้าย สามารถเริม่ด้วย 
1 เม็ดแทน double dose ได้
     สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจากแผนภาพการรับประทาน on-demand PrEP ในบทที่ 3 แผนภาพที่ 3.1
 (2)  การใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นควบคู่กับการรับประทาน PrEP เพราะ PrEP ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น
    การใช้ถุงยางอนามยัควบคูก่บัการรบัประทาน PrEP ช่วยป้องกนัการตดิเช้ือโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ไวรสัตบัอกัเสบบี 
ไวรัสตับอักเสบซี และการตั้งครรภ์ ซึ่งต้องใส่และถอดถุงยางอนามัยให้ถูกวิธี ถุงยางอนามัยไม่รั่ว ไม่แตก เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
ต้องมีสารหล่อลื่นด้วยเสมอ
 (3)  คุณสมบัติของยา PrEP
    PrEP เป็นการให้ยาต้านไวรัส 2 ชนิดร่วมกันก่อนการสัมผัสเช้ือคือ tenofovir disoproxil fumarate (TDF) หรือ 
tenofovir alafenamide (TAF) ให้ร่วมกับ emtricitabine (FTC) หรือ lamivudine (3TC) ถ้ารับประทานอย่างถูกต้องจะป้องกัน
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การติดเชื้อเอชไอวีได้เกือบร้อยละ 100 กลไกของยา PrEP จะไปสะสมอยู่ในเม็ดเลือดขาวในเลือดและเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย 
รวมทัง้ต่อมน�า้เหลอืงและอวยัวะทีเ่ป็นช่องทางเข้าของเช้ือเอชไอว ีเช่น ช่องคลอด ปากมดลกู ปากทวารหนกั เยือ่บุอวยัวะสบืพันธุช์าย 
และเมื่อเชื้อเอชไอวีเข้าไปในร่างกายผ่านช่องทางดังกล่าว เช้ือก็จะถูกยาท่ีสะสมอยู่ก่อนยับยั้งไม่ให้แบ่งตัว จึงสามารถป้องกัน           
การติดเชื้อได้

5.3 การเสนอบริการ PrEP และขั้นตอนการให้การปรึกษา PrEP
 การเสนอบริการ PrEP ในช่วงการให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (VCT) ให้ผู้รับบริการรู้ถึง            
วิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้ครอบคลุมทั้งการใช้ถุงยางอนามัย การรับประทานยา PrEP ป้องกันการติดเชื้อ ฯลฯ รวมถึง     
การตัดสินใจในการเข้ารับบริการ PrEP
 กรณีออกหน่วยบริการ VCT นอกสถานที ่
 ให้บริการปรึกษาในสถานการณ์และเวลาที่อาจจ�ากัด เช่น การให้บริการปรึกษาในกิจกรรม Mobile VCT ผู้ให้บริการควรให้
ข้อมูลเรื่อง PrEP ตั้งแต่ขณะที่ให้บริการ pre-test counseling เพื่อช่วยให้ใช้เวลาในการสนทนาเกี่ยวกับยา PrEP ในช่วง post-test 
counseling ได้เร็วขึ้น
 กรณีที่ผู้รับบริการเข้ามารับบริการ VCT ที่มีความประสงค์รับประทาน PrEP 
 หลงัจากผูรั้บบรกิารตรวจเอชไอวแีละยนืยนัผลการตรวจเป็นลบ ในระหว่างการให้ post-test counseling ผูใ้ห้บรกิารปรกึษา
ควรประเมนิหรือทบทวนความรูเ้รือ่ง PrEP หากผูร้บับรกิารทีม่คีวามรูเ้รือ่ง PrEP และศึกษามาก่อนหน้านี ้ผูใ้ห้บรกิารปรกึษาสามารถ
ให้บริการก่อนเริ่มยา PrEP ได้ในข้อ 5.3.1 
 5.3.1 การให้บริการปรึกษาก่อนเริ่มยา PrEP 
     การจัดบริการปรึกษาก่อนเริ่มยา PrEP ประกอบด้วย การตรวจคัดกรองก่อนเริ่มยา PrEP การให้การปรึกษาเพื่อเริ่ม
ยา PrEP และการนัดหมายติดตามเมื่อเข้ารับบริการ PrEP
     (1) ผู้ที่จะพิจารณารับประทาน PrEP นั้นจะต้องรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มยาเสมอ การตรวจจะช่วยให้
รูว่้ามีความเสีย่งด้านสขุภาพใดท่ีก่อให้เกิดความเสีย่งด้านสขุภาพทีอ่าจต้องมกีารตดิตามอย่างใกล้ชดิโดยพจิารณาตรวจตามแนวทาง
ของประเทศไทย ดังนี้

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ตรวจการท�างานไต (CrCl)

ตรวจไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)

ควรเป็นผลตรวจภายใน 7 วันของการประเมินเพื่อรับประทานยา PrEP

ควรเป็นผลตรวจภายใน 6 เดือนของการประเมินเพื่อรับประทานยา PrEP 

(เฉพาะกลุ่มเสี่ยงค่าไตผิดปกติ)

ควรเป็นผลตรวจภายใน 1 ปีของการประเมินเพื่อรับประทานยา PrEP            

อาจตรวจพร้อมกับ anti-HBs

หากผล anti-HBs negative ให้ด�าเนินการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เพราะ

หากไม่ได้ฉีดวัคซีน จะยังคงมีความเสี่ยงต่อไปในอนาคตได้ ต้องพิจารณาตรวจ

คัดกรอง HBsAg ซ�้าทุก 1 ปี

ตรวจไวรัสตับอักเสบซี anti-HCV

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การตรวจ anti-HCV ไม่ได้มคีวามจ�าเป็นต่อการรบัประทานยา PrEP แต่แนะน�า

ให ้ตรวจคัดกรองไปด ้วย โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งในกลุ ่มเสี่ยงสูง ได ้แก ่                             

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 

แนะน�าตรวจคดักรองซฟิิลสิ หนองใน หนองในเทียม ทุกรายแม้ไม่มีอาการ และ

ให้การรักษาทุกรายรวมทั้งคู่สัมผัสไปพร้อมกับการเริ่ม PrEP
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     (2) กรณีผู้รับบริการมาเข้ารับบริการได้รับการส่งต่อจากที่อื่น (refer) มาเข้ารับบริการ PrEP

       • ตรวจสอบประวัติ VCT และยืนยันผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นลบภายใน 7 วันก่อนเริ่มรับประทาน

ยา PrEP จากเจ้าหน้าที่ที่ส่งมา ใบส่งตัว โปรแกรม NAP ฯลฯ 

       • ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็นก่อนเริ่มยา และให้การปรึกษาก่อนเริ่มยา

       • ควรได้เริ่มยา PrEP ภายในวันที่รับการส่งต่อ

     (3) การให้การปรึกษาเพ่ือเร่ิมรับประทานยา PrEP หลังการประเมินความพร้อมด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการ           

รับประทานยาอย่างถูกวิธี รับประทานอย่างสม�่าเสมอ และให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกัน 

ตารางที่ 5.1 เช็กลิสต์หัวข้อและประเด็นการสนทนาหลักก่อนเริ่มรับประทานยา

หัวข้อ ประเด็นการสนทนา 

1. การประเมนิการตดิเชือ้เอชไอวรีะยะ

เฉียบพลัน

มีการสัมผัสเชื้อเอชไอวีเมื่อเร็ว ๆ  นี้ เช่น ไม่สวมถุงยางอนามัย หรือถุงยางอนามัย แตก 

รั่ว หลุด ร่วมกับมีอาการคล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดใหญ่

2. ผลข้างเคยีงของยา PrEP ในช่วงแรก - บางคนมีผลข้างเคียงหลังจากรับประทานยาเพียง 1-2 สัปดาห์

- เสนอวีธีจัดการกับอาการข้างเคียง 

3. การรบัประทานยา PrEP อย่างถกูวธิี 

และสม�่าเสมอ

การรับประทานยา PrEP ให้ได้ผลในการป้องกันควรรับประทานอย่างถูกวิธี ถ้าลืม ให้

รับประทานทันทีที่นึกได้ ถ้าลืมจนใกล้ถึงเวลารับประทานเม็ดต่อไป (< 6 ชั่วโมง) ให้

ข้ามเมด็ทีล่มืไปแล้วรบัประทานตามก�าหนดการปกต ิไม่ต้องรบัประทานชดเชยเป็น 2 เท่า

4. การรับประทานยา PrEP ไม่ต้องรับ

ประทานไปตลอดชีวิต

สามารถหยุดรับประทานยา PrEP ได้และเริ่มรับประทานยา PrEP ได้อีกเมื่อ มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

5. ยา PrEP กับถุงยางอนามัย และ     

สารหล่อลื่น

รับประทานยา PrEP คู่กับการใช้ถุงยางอนามัย และสารหล่อลื่น เพื่อป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ไวรัสตับอักเสบบีและซี และสามารถป้องกันเอชไอวีในกรณีพลาด       

รับประทานยา PrEP

6. สารทดแทนอนุพันธ์ฝิ่น/การใช้เข็ม

และอุปกรณ์สะอาด

ยา PrEP ไม่มีผลต่อผู้ที่ใช้สารทดแทนอนุพันธ์ฝิ่น ส่วนการใช้เข็มและอุปกรณ์สะอาด

เป็นการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี

7. ยาคุมก�าเนิด ฮอร์โมนเพศ สามารถใช้ยาคุมก�าเนิดและฮอร์โมนเพศไปพร้อมกับการรับประทานยา PrEP ได้

8. แนวโน้มความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน/

ความสมัพนัธ์ระหว่างคู ่ในครอบครัว

- พิจารณาประเมินประวัติหรือแนวโน้มความรุนแรง เช่น เคยด่าว่า ตบตี ขู่ท�าร้าย 

- หากพบว่ามีความเสี่ยงจะเกิดความรุนแรง พิจารณาส่งต่อ/แนะน�าผู้รับบริการ      

หน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือด้านความรุนแรง

- เตรียมพร้อมผู้รับบริการในการพกยาและรับประทาน PrEP

9. นัดหมายตรวจสุขภาพระหว่างรับ

ประทานยา PrEP

นดัให้มาตรวจเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ และโรคอ่ืนตามนดัหมายเป็นเรือ่ง

ส�าคัญ

10. วัคซีนป้องกันโรคที่เกี่ยวข้อง แนะน�าฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบเอ และเอชพีวี

     ข้อควรระวังที่ผู้รับบริการควรรู้

     • อย่าให้ผู้อื่นรับประทาน PrEP ของผู้รับบริการ ควรเก็บยาให้มิดชิด ปิดซองให้สนิท และเก็บให้พ้นมือเด็ก

     • หากสงสัยว่าอาจติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน (acute HIV infection) เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ มีต่อม              

น�้าเหลืองโต มีผื่น อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ให้รีบมาพบแพทย์เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทันที

     • หากก�าลังรับประทานยาอื่นนอกเหนือจาก PrEP เช่น วิตามิน อาหารเสริม ฮอร์โมนเพศ ยาประจ�า หรือ ยาสมุนไพร     

ให้แจ้งผู้ให้บริการ
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 5.3.2  การให้บริการปรึกษาติดตามระหว่างรับประทานยา PrEP

     (1) ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีหลังจากรับประทานยา PrEP 1 เดือน และอีกทุก 3 เดือน รวมถึงการตรวจทาง             

ห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น ได้แก่

       • ตรวจค่าไต (creatinine และ CrCl) เฉพาะกลุ่มเสี่ยงค่าไตผิดปกติ

       • ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ตรวจไวรัสตับอักเสบซีทุก 6-12 เดือน และติดตามการรักษาตามแพทย์นัด

       • ตรวจการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม) ทุก 3-6 เดือน

       • ตรวจหาการตั้งครรภ์ทุกครั้งเมื่อสงสัยว่าตั้งครรภ์ในสตรีวัยเจริญพันธุ์

       • ติดตามผลข้างเคียงจากยา PrEP ในการติดตามทุกครั้ง

     (2) ให้การปรึกษาเพื่อประเมินพฤติกรรมเสี่ยง และการรับประทานยา PrEP อย่างสม�่าเสมอ

แผนภาพที่ 5.1 การให้บริการปรึกษาเพื่อติดตามระหว่างการรับประทานยา PrEP

การให้บริการปรึกษา ประเด็นการสนทนา

• ควรสอบถามเกี่ยวกับการรับประทานยาว่ารับประทานได้ครบและอย่าง

สม�่าเสมอ หรือไม่

• ขาดยาหรือหยุดยาในช่วงใดบ้าง ร่วมกันหาสาเหตุ ปัญหา อุปสรรค และ        

วีธีการแก้ไข

• สอบถามอาการกรณีสงสัยการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

• ส่งตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในทันที

• หากพบการติดเชื้อเอชไอวีให้การปรึกษาและส่งต่อรับการรักษาด้วย              

ยาต้านไวรัสโดยเร็ว

• ผูท้ีร่บัประทานยาเป็นระยะเวลายาวนาน แรงจงูใจในการรบัประทานยาอาจ

ลดลงจากหลายสาเหตุปัจจัย

• การสร้างสัมพันธ์ภาพท่ีดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ จะสามารถช่วยร่วม

ค้นหาปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา การปรับพฤติกรรมการป้องกัน

ให้เหมาะสม

• ควรให้เวลาในการพูดคยุเรือ่งทัศนคตแิละเป้าหมายในการป้องกันอย่างรอบด้าน 

แก่ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม เนื่องจากมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพต่างกัน

1. ประเมินความครบถ้วนในการ 

รับประทานยา ข้อจ�ากัดในการ

รับประทานยา

2. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่ ไม ่

ป้องกันหรือในระยะที่ขาด PrEP

3. ประเมินแรงจูงใจในการรับ

ประทานยาสม�่าเสมอ

ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งและการป้องกนั เพือ่ท�าความเข้าใจวธีิการป้องกนั เช่น

• การใช้ถุงยางอนามัย กรณีผู ้รับบริการขาดทักษะการใช้ ถุงยางอนามัย         

ควรสาธิตและฝึกการใช้ที่ถูกวิธี

• การชวนคูม่าตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ีเพือ่รบับรกิาร ด้านการป้องกนัและ

รับการรักษาหากตรวจพบการติด เชื้อเอชไอวี

• กรณขีาดทักษะการต่อรองการใช้ถุงยางอนามยั ให้ฝึกการสือ่สารเพือ่การต่อรอง 

เพื่อการป้องกันที่ได้ผล

• การใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด

4. การปรึกษาด้านการป้องกัน
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 5.3.3 การให้บริการปรึกษาก่อนหยุดรับประทานยา PrEP

     (1) กรณีผู้รับบริการประสงค์จะหยุดยา PrEP หรือแพทย์พิจารณาให้หยุดยา การให้บริการปรึกษาตามบริบทของ    

ผู้รับบริการให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการหยุดยา และมีแนวทางการหยุดยาโดย

       • ประเมินสาเหตุปัจจัยความต้องการหยุดยา

       • ชี้แจงเหตุผลความจ�าเป็นที่ต้องหยุดยา กรณีแพทย์พิจารณาให้หยุดยา เช่น ค่าไตผิดปกติ

       • การรับประทานยาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในช่วงก่อนการหยุดยา

       • การลดความเสี่ยงและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

       • การที่สามารถเริ่มรับประทาน PrEP อีกครั้ง เมื่อมีความจ�าเป็นและความต้องการป้องกันโดยใช้ยาต้านไวรัส

     (2) ผู้รับบริการประเมินตนเองว่าไม่มีความเสี่ยงแล้ว ทั้งจากเพศสัมพันธ์และการใช้สารเสพติด ด้วยวิธีฉีด ผู้รับบริการ

สามารถปรึกษาแพทย์เพื่อหยุด PrEP ได้

       o  ผูใ้ห้การปรกึษาสอบถามระยะเวลาของการมีพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเช้ือครัง้สดุท้ายและแนะน�าให้รบัประทาน

ยาต่อเนื่องหลังจากมีความเสี่ยงครั้งสุดท้ายอย่างน้อย 7 วัน (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 2 วัน) และต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ก่อนการหยุด PrEP ทุกครั้ง ซึ่งหากตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และส่งต่อระบบการดูแลรักษาทันที หากพบ

ว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวี ให้หยุด PrEP ได้

       o  หากพบว่ามกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบก่ีอนเริม่หรอืระหว่างรบัประทาน PrEP ให้พิจารณาการรกัษาไวรสัตบั

อักเสบบีร่วมด้วย

         1) กรณีแพทย์พิจารณาให้หยุดยา ผู้ให้การปรึกษาอธิบายเหตุผลความจ�าเป็นที่ต้องหยุดยา ตามข้อพิจารณา

ของแพทย์

         2) อธิบายเกี่ยวกับการที่สามารถเริ่มรับประทาน PrEP อีกครั้งได้เมื่อมีความจ�าเป็นและความต้องการป้องกัน

โดยการรับประทาน PrEP แม้จะเคยได้รับประทาน PrEP และหยุดยาแล้ว ผู้รับบริการสามารถกลับมารับประทาน PrEP ได้ โดยต้อง

เริ่มเข้าระบบบริการที่มีการประเมินความเหมาะสม และเกณฑ์ต่าง ๆ รวมท้ังได้รับการตรวจคัดกรองตามแนวทางบริการ PrEP           

ที่ก�าหนด

PreP

PreP



Thailand National Guidelines for Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) 2021 63

 การจัดบริการ PrEP และการให้การปรึกษากับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเพื่อให้ตรงกับตรงกับความเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายที่

มีความละเอียดอ่อนทางด้านสังคมและจิตใจ และอาจถูกเช่ือมโยงไปกับพฤติกรรมท่ีไม่ป้องกัน ซ่ึงจะส่งผลต่อการตัดสินใจในการ     

เข้ารับบริการ PrEP หรือเริ่มรับประทาน PrEP รวมถึงแรงจูงใจในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การจัดบริการที่ลดผลกระทบ     

ทางสังคม (social harm) จึงมีความส�าคัญในการเสนอบริการ PrEP และการให้บริการปรึกษาเรื่อง PrEP กลุ่มเป้าหมายเฉพาะทั้ง 

6 กลุ่ม ได้แก่

 6.1  คู่ผลเลือดต่าง 

 6.2  ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

 6.3  หญิงข้ามเพศ

 6.4  วัยรุ่น 

 6.5  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

 6.6  ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

6.1 กลุ่มคู่ผลเลือดต่าง

 คู่ผลเลือดต่าง (discordance couple) หมายถึง คู่เพศสัมพันธ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นกลุ่มผู้รับบริการ

ที่ควรได้รับการเสนอ PrEP เพื่อป้องกันการรับเชื้อเอชไอวีจากคู่

 ประเด็นส�าคัญส�าหรับกลุ่มคู ่ผลเลือดต่างในการจัดบริการ PrEP คือการส่งเสริมการพาคู่มารับบริการปรึกษาแบบคู่                   

เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่ โดยไม่เน้นสาเหตุของการติดเชื้อ แต่ควรส่งเสริมการสื่อสารเพื่อการอยู่ร่วมกัน

 (1)  การให้บริการปรึกษาแบบคู่

    การให้บริการปรึกษาแบบคู่เป็นการพูดคุยกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและคู่ผู้มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบ เพื่อเข้าใจ

ความสมัพนัธ์ระหว่างคู ่บริบท ทัศนคติ การรับรู ้ความรู้เกีย่วกับการป้องกันการตดิเช้ือเอชไอว ีและกระบวนการตัดสนิใจเก่ียวกบั PrEP

    o  ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

      - สร้างความมั่นใจให้กล้าเปิดเผยผลเลือดต่อคู่ เนื่องจากถ้ารับประทานยาต้านเอชไอวีสม�่าเสมอจนตรวจไม่เจอ

ปริมาณไวรัสในเลือดแล้ว จะไม่ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ผู้อื่น

    o  ผู้ที่มีผลเลือดลบ 

      - สามารถเลือกใช้ PrEP ถ้ารู้สึกว่าตนเองเสี่ยง หรือมีคู่ที่เสี่ยง หรืออาจจะกังวลไม่สบายใจ กับการมีเพศสัมพันธ์กับ

คู่ที่มีผลเลือดบวก 

      - ไม่จ�าเป็นต้องรับประทาน PrEP หากคู่ได้รับยาต้านเอชไอวีและกดไวรัสส�าเร็จแล้วและยังรับประทานยาต้าน           

เอชไอวีต่อเนื่อง

บทที่

6
การจัดบริการ PrEP ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
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แนวทางการให้บริการปรึกษาในคู่ผลเลือดต่าง

 • ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงระหว่างคู่ผลเลือดต่าง ประเมินโดยใช้ทักษะการปรึกษาแบบคู่ (couple counseling) เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจร่วมกันว่ามีพฤติกรรมทางเพศอย่างไร มีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด การป้องกันที่ใช้อยู่เหมาะสมถูกต้องหรือไม่

 • ให้การปรึกษาถึงความส�าคัญและประโยชน์ของการที่คู่ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ควรได้รับ PrEP 

โดยเสนอให้เห็นว่า PrEP เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันคู่ที่มีผลเลือดลบ ในขณะที่คู่ที่มีเชื้อเอชไอวีก�าลังรับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง ยังกดไวรัสได้ไม่เพียงพอ การป้องกันที่ใช้อยู่ไม่เพียงพอเช่น การใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่าเสมอ หรือแม้จะรักษาจนกด

ไวรัสได้ดีแล้วแต่มีความเห็นการร่วมกันว่าต้องการรับประทาน PrEP เพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

  o  คู่ต้องมีความรับผิดชอบร่วมกันในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้นการตัดสินใจของคู่ เป็นผู้ตัดสินใจเอง

  o  ให้การปรึกษาเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม ดีที่สุดส�าหรับคู่ เพื่อลดความกังวล และตรงกับความต้องการที่

สงสัยให้มากที่สุด

  o  ให้ข้อมูลที่รอบด้านเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

    - ถุงยางอนามัย ส่งเสริมทักษะการต่อรองเพื่อการป้องกันโดยการใช้ถุงยางอนามัย เน้นว่าการใช้ถุงยางอนามัยป้องกัน

ได้ทั้งเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

    - สารหล่อลื่น ใช้ร่วมกับถุงยางอนามัยโดยเฉพาะกรณีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

    - การรับประทาน PrEP 

    - การใช้ยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษาจนตรวจไม่พบปริมาณไวรัสในเลือด เพื่อลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปยังผู้อื่น

 • ในกรณท่ีีผูม้ผีลเลอืดลบไม่สามารถมัน่ใจว่าจะป้องกนัตนเองได้ตลอด เช่น ไม่สามารถใช้ถุงยางอนามยั ทุกครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ 

หรือ มีเพศสัมพันธ์ไม่ป้องกันกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ไม่สามารถรับประทานยาต้านเอชไอวีสม�่าเสมอ อาจพิจารณารับประทาน 

PrEP ซึ่งเป็นวิธีป้องกันเสริม เพื่อสร้างความมั่นใจ ไม่มีความกังวลกับการที่จะติดเชื้อเอชไอวี

 • ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอาจจะยังมีความรู้สึกไม่ถูกยอมรับ ความรู้สึกผิด ตีตราตนเอง หรือการไม่ยอมรับความสัมพันธ์อยู่ 

ซึง่ส่งผลต่อการมีเพศสมัพันธ์และความสมัพันธ์ระหว่างคู่ การสนบัสนนุ การรบัประทาน PrEP จะเพิม่ความรูส้กึท่ีดขีองการมเีพศสัมพนัธ์ 

และสร้างแรงบันดาลใจที่จะมีครอบครัว “ปกติ” ช่วยให้ความสัมพันธ์ดีขึ้น 

 • ในกรณีที่เป็นคู่ชาย-หญิง การใช้ PrEP ร่วมด้วยเป็นแรงจูงใจของคู่ผลเลือดต่างที่ต้องการมีบุตร ซึ่งส่งผลดีต่อความสัมพันธ์ 

สร้างแรงจูงใจต่อการดูแลรักษา อีกทั้งยังช่วยให้การยอมรับทางสังคมดีขึ้น

 (2)  U=U

    ปัจจุบันมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยันว่าการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีเป็นการป้องกันที่ดีที่สุด (treatment as 

prevention) ท�าให้ผูต้ดิเชือ้ทีร่บัประทานยาต้านเอชไอวสีม�า่เสมอ จนตรวจไม่พบปรมิาณไวรสัในเลอืดแล้ว จะไม่ถ่ายทอดเชือ้ให้กบั

ผู้อื่นได้ แม้ว่าจะมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เรียกแนวคิดนี้ว่า U=U (undetectable = untransmittable) 

    ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีต้องมั่นใจว่าสามารถรับประทานยาสม�า่เสมอ ต่อเนื่อง ตรงเวลา ถ้าขาดยาก็จะไม่ปลอดภัย       

แล้วอาจถ่ายทอดเชื้อต่อให้คู่นอนได้ ดังนั้น ในคู่ผลเลือดต่าง หากมั่นใจในการรับประทานยาของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีว่าสามารถ

กดไวรัสได้ตลอด ก็สามารถหยุดการรับประทาน PrEP ได้

    การส่งเสริมคู่ที่ติดเชื้อเอชไอวีรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ จนกดไวรัสได้ส�าเร็จ (Viral              

suppression) เพื่อเป็นการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่าง

 (3)  การหยุดยา PrEP

    โดยทั่วไปผู้ที่เริ่มยาต้านเอชไอวีรายใหม่ จะตรวจไม่พบเชื้อไวรัสในเลือดได้หลังได้รับยาต้านไวรัสไปแล้ว 3-6 เดือน          

ดงันัน้ หากคูผ่ลเลือดลบมัน่ใจในการรับประทานยาของผูม้ผีลเลอืดบวก ก็สามารถหยุดรบัประทาน PrEP ได้หลงัผูอ้ยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวี 

ที่ได้รับยาต้านไวรัสและตรวจปริมาณไวรัสแล้วไม่พบเชื้อไวรัสในเลือด (โดยท่ัวไประดับไวรัสท่ีตรวจไม่พบในเลือดอยู่ท่ีน้อยกว่า 50 

copies/ml)
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6.2 กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 ประเดน็ส�าคญัส�าหรับกลุม่ชายมีเพศสมัพันธ์กบัชายในการจดับรกิาร PrEP เป็นการเข้าใจวถีิชีวติและความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ  
เอชไอวีของผู้มารับบริการในบริบทของชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
 (1)  การให้การปรึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง
    • เพื่อป้องกันระยะการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีไม่พบ (window period)
     - พูดคุยสอบถามความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ใน 1 วันหรือ 1 สัปดาห์ อย่างละเอียด
     - คู่นอน หรือจ�านวนคู่นอนในระยะ 1 เดือน และ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา การไว้วางใจในการมีเพศสัมพันธ์ของคู่
    • เพื่อสร้างความตระหนักและรับรู้ความเสี่ยงในผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงเข้ารับการบริการ PrEP
     - มีเพศสัมพันธ์แบบหมู่
     - มีคู่นอนหลายคน
     - เคยรักษาซิฟิลิส เคยเป็นหนองใน
     - ใช้ถุงยางอนามัยไม่ทุกครั้ง
     - การใช้สารกระตุ้นการมีเพศสัมพันธ์ (chemsex)
     - ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด
     - ให้ผู้รับบริการทบทวนพฤติกรรมเสี่ยงที่ผ่านมา โดยเฉพาะการปิดบังเรื่องการมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่น
 (2)  การพักผ่อน การเที่ยวเวลากลางคืน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และใช้สารเสพติด เพื่อวางแผนร่วมกันในการจัดสรร
เวลาในการรับประทาน PrEP
    •  การใช้สารเสพติดอาจจะท�าให้ไม่สามารถรับประทาน PrEP ได้สม�่าเสมอ เช่น ผู้รับบริการ
ใช้สารเสพติดก็อาจจะท�าให้ลืมรับประทาน PrEP ได้
 (3)  ซักประวัติเรื่องการใช้ยาอื่น ๆ เพื่อประเมินเรื่องค่าไต
 กรณีเป็นคู่ผลเลือดต่างใช้แนวทางเดียวกับข้อ 6.1 

6.3 กลุ่มหญิงข้ามเพศ

 ประเดน็ส�าคญัส�าหรบักลุม่หญงิข้ามเพศในการจดับรกิาร เป็นการความรูค้วามเข้าใจเรือ่งเพศสภาวะและสขุภาพทางเพศของ
หญิงข้ามเพศ
 (1)  อัตลักษณ์ทางเพศ
    ผู้ให้บรกิารควรได้รบัการอบรมประเดน็ความอ่อนไหวในเรือ่งอตัลกัษณ์ทางเพศ หรอืต้องเป็นผูท่ี้เข้าใจความอ่อนไหวใน
ประเดน็เหล่าน้ี และควรมจัีดบรกิารท่ีให้ความรูส้กึปลอดภยั ไม่คกุคามตวัตน จนท�าให้ หญงิข้ามเพศหลายคนอาจไม่กล้ามารับบรกิาร 
ตัวอย่างเช่น การเลือกใช้ค�าเรียกน�าหน้าชื่อ ควรเลือกใช้ค�ากลาง ๆ ที่ไม่บ่งบอกเพศและให้เกียรติกัน เช่น เรียกว่า “คุณ” แทนการ
เรียกว่า “ตัวเอง” หรือการใช้ห้องน�้า หญิงข้ามเพศอาจสะดวกใจในการใช้ห้องน�้าของผู้หญิง
 (2)  การซักประวัติทางเพศ
    ผู้ให้บริการหลายคนอาจขาดประสบการณ์ในการตรวจร่างกายและซกัประวตัทิางเพศ จงึอาจจะประเมนิความเสีย่งทีแ่ท้
จริงไม่ได้ ในการซกัประวตัทิางเพศ ควรรวมถงึการซักประวตัเิกีย่วกบัการผ่าตดัข้ามเพศ และพฤตกิรรมทางเพศทีอ่าจมีผลกระทบต่อ
ความเสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวี เช่น ผู้หญิงที่ผ่าตัดข้ามเพศแล้ว ช่องคลอดใหม่ (neovagina) ไม่มีน�้าหล่อลื่นตามธรรมชาติ จึงเสี่ยง
ต่อการฉีกขาดง่าย และอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการรับเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ คนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น     
เพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ป้องกนั ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ หรือการใช้เข็มฉดียาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีการใช้สารเสพตดิ การใช้สาร 
กระตุน้/สารเคมเีพือ่กระตุ้นการมีเพศสมัพันธ์ (chemsex) เป็นต้น ควรรบัประทาน PrEP เพือ่ป้องกนัความเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี
 (3)  การใช้ฮอร์โมนเพศหญิงในหญิงข้ามเพศ
    • หญิงข้ามเพศบางคนอาจมีความกังวลเรื่องกระดูกบาง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีการผ่าตัดอัณฑะออกไปแล้ว ควรได้รับ   
ค�าแนะน�าให้รักษาความหนาแน่นของมวลกระดูก รับประทานอาหารดี ออกก�าลังกาย งดสูบบุหรี่ ลดการดื่มสุรา และปรึกษา              
ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้ฮอร์โมนข้ามเพศ
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    • หญิงข้ามเพศหลายคนมีความกังวลเรื่องปฏิกิริยาของ PrEP กับฮอร์โมนเพศ ต้องพูดคุยประเด็นนี้ให้เข้าใจ เนื่องจาก

อาจส่งผลต่อการรับประทาน PrEP ไม่ต่อเนื่อง ท�าให้การป้องกันไม่มีประสิทธิภาพ 

    • PrEP ไม่มีผลต่อการใช้ฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศ เนื่องจากฮอร์โมนจะถูกขับออกจากร่างกาย ผ่านตับ ขณะที่ PrEP    

ถูกขับออกจากร่างกายผ่านทางไต จากการศึกษาโครงการ iFACT พบว่ายาฮอร์โมน เพื่อการข้ามเพศมีผลให้ระดับยา tenofovir      

ลดลงร้อยละ 12 แต่ยังไม่มีข้อมูลที่ระบุว่ามีผลต่อการป้องกันมากน้อยเพียงใด ดังนั้น ในกลุ่มที่ใช้ฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศควบคู่กับ 

PrEP จึงแนะน�าให้รับประทาน PrEP อย่างสม�่าเสมอ

 (4)  การรับประทานยา PrEP ไม่สม�่าเสมอในกลุ่มหญิงข้ามเพศ

    PrEP มปีระโยชน์กบัหญิงข้ามเพศ เมือ่ใช้ตามค�าแนะน�าเป็นประจ�าทุกวัน จากการศกึษาของ iPrEx พบว่าในหญงิข้ามเพศ 

จ�านวน 339 คน ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีหากรับประทาน PrEP ต่อเนื่อง 4 เม็ดต่อสัปดาห์หรือมากกว่า อย่างไรก็ตามความสม�่าเสมอ

ในการรับประทาน PrEP ของหญิงข้ามเพศจะน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ และการศึกษาไม่ได้ค�านึงถึงผลของการใช้ฮอร์โมน    

เพื่อการข้ามเพศ

    กรณีเป็นคู่ผลเลือดต่างใช้แนวทางเดียวกับข้อ 6.1 

6.4 กลุ่มวัยรุ่น

 ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) วัยรุ่น คือ วัยในช่วงทศวรรษที่สองของชีวิต ซึ่งหมายถึงบุคคลที่อายุ 10-19 ปี 

สามารถจัดกลุ่มเป็นวัยรุ่นตอนต้นที่อายุ 10-15 ปี และวัยรุ่นตอนปลายที่อายุ 15-19 ปี อย่างไรก็ตาม ทั้งองค์การอนามัยโลกและ

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. Centers for Disease Control and Prevention, US CDC) ไม่ได้ก�าหนด

อายุขั้นต�่าของผู้ที่จะรับบริการ PrEP แต่ก�าหนดว่าส�าหรับวัยรุ่นอายุต�่ากว่า 18 ปี ต้องเป็นผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบ มีความเสี่ยงสูงที่จะ

รับเชื้อเอชไอวี และมีน�้าหนักตัว 35 กิโลกรัมขึ้นไป เมื่อพิจารณาอย่างถี่ถ้วนถึงประโยชน์ที่จะได้รับจาก PrEP แนวทางการจัดบริการ 

PrEP จงึไม่ก�าหนดอายขุัน้ต�า่ของวยัรุ่นทีร่บับรกิาร แต่แนะน�าให้ก�าหนดเกณฑ์ตามโอกาสในการรับเชือ้เอชไอว ี(พฤตกิรรมเส่ียง) ของ

วัยรุ่น น�้าหนักตัว และเกณฑ์ทางคลินิกอื่น ๆ ตามบทที่ 3

 จากอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของประเทศไทย ที่มีสัดส่วนผู้ติดเชื้อสูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนที่อายุต�่ากว่า 

25 ปี โดยคดิเป็นประมาณร้อยละ 50 ของผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ังหมด ท่ีผ่านมาหน่วยงานภาคท้ัีงภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

จึงได้ด�าเนินงานจัดบริการให้ยา PrEP ให้กับวัยรุ่นที่มีโอกาสสูงในการรับเช้ือเอชไอวี ท้ังในรูปแบบโครงการน�าร่อง โครงการ            

พฒันารูปแบบและบรกิารพิเศษ ซ่ึงท�าให้ค้นพบข้อมลูเกีย่วกับประสทิธภิาพความปลอดภยัของยา PrEP ท่ีมกีารน�ามาใช้กบัวัยรุ่นและ

ข้อมลูพฤตกิรรมการรบับรกิาร PrEP ของวยัรุ่น เพ่ือใช้เป็นหลกัฐานทางวชิาการส�าหรับประเทศไทยในการจัดบรกิารให้ PrEP แก่วยัรุน่ 

โดยผลด�าเนินการระหว่าง พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 จากหน่วยติดตามและประเมินผลการรับบริการ PrEP                  

(PrEP M & E) มีวัยรุ่นและเยาวชนอายุต�่ากว่า 25 ปี จ�านวน 1,188 ราย ที่ได้รับบริการยา PrEP คิดเป็นร้อยละ 29 ของผู้รับบริการ

ทั้งหมด (ในจ�านวนนี้มีวัยรุ่นต�่ากว่า 18 ปีที่รับบริการ PrEP จ�านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ของทั้งหมด)

ข้อพิจารณาพิเศษส�าหรับการให้บริการ PrEP ในกลุ่มวัยรุ่น 

 1. วัยรุ่นมีความต้องการรับบริการที่รอบด้านที่ครอบคลุมประเด็นสุขภาพวัยรุ่น เช่น การตั้งครรภ์ การตรวจคัดกรองและ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การดูแลสุขภาพจิต การจัดการเรื่องสารเสพติดและการรับฮอร์โมนของวัยรุ่นกลุ่มหญิงข้ามเพศ

 2. วัยรุ่นหลายคนมีความเปราะบางและมีประเด็นพิเศษที่อ่อนไหว เช่น วัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางเพศและยังไม่ได้        

เปิดเผยสถานะทางเพศต่อครอบครัว วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ในวัยเรียน วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด หรือวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าหรือกังวล                 

ซึง่ประเดน็เหล่านีค้วรได้รบัการปรกึษาและดูแลทางด้านสขุภาพจติร่วมด้วย และผูใ้ห้บรกิารอาจต้องใส่ใจประเด็นละเอยีดอ่อนทีว่ยัรุน่ 

ไม่สามารถเปิดเผยกับผู้ปกครองได้ 

 3. วัยรุ่นอยู่ในวัยที่ก�าลังพัฒนาความรู้สึกมีตัวตนและความอิสระ (identity and independence) จึงต้องการอิสระในการ

ตัดสนิใจและไม่ชอบถูกบังคับ แต่ในขณะเดยีวกนักต้็องการทีป่รึกษาส�าหรบัพูดคยุและให้ความช่วยเหลอืทัง้ทางด้านสขุภาพกายและ

จิตใจที่มีความเข้าใจและยอมรับในตัวตนของวัยรุ่น
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 4. วยัรุน่ส่วนใหญ่ยงัเข้าไม่ถงึบรกิารด้านการป้องกนัโรคเนือ่งจากไม่ทราบข้อมลูของบรกิาร โดยเฉพาะบรกิารท่ีไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

เช่น บริการคุมก�าเนิด บริการตรวจเอชไอวี บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ถุงยางอนามัย และวัยรุ่นส่วนใหญ่             

ยังไม่รู้จักยา PrEP/ยา PEP จึงควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับบริการ PrEP/PEP พร้อมทั้งประสิทธิภาพของยาทั้งสองรูปแบบ

 5. วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีทุนทรัพย์และรายได้เพียงพอที่จะจ่ายค่าบริการ ทั้งค่าบริการทางการแพทย์และค่าเดินทาง ซึ่งเป็น   

ส่วนหน่ึงของอปุสรรคทีว่ยัรุน่ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารทางการป้องกัน จงึต้องเพิม่การประชาสัมพนัธ์เรือ่งการบรกิารทีไ่ม่เสยีค่าใช้จ่าย

และเพิ่มทุนสนับสนุนส�าหรับค่าเดินทางให้กับวัยรุ่น

 6. วัยรุ่นส่วนใหญ่มข้ีอจ�ากดัในการมารบับรกิารสขุภาพ เช่น มตีารางเรยีนและตารางการท�างาน ท�าให้เป็นอปุสรรคต่อการมารับ 

บรกิารต่อเน่ือง และส่งผลต่อความเอาใจใส่ทีจ่ะรบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอ ซึง่หน่วยงานทีร่บัผดิชอบการบรกิารสขุภาพของวยัรุน่

ต้องมีการปรับสถานบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นมากขึ้น เช่น ใช้เวลา ในการให้บริการที่รวดเร็วและกระชับ เวลานัดหมายยืดหยุ่นได้ 

เปิดบริการนอกเวลาราชการ 

 7. วัยรุ่นมีอัตราการป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูง (ณ เดือนมีนาคม 2564 อัตราโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

สงูถึง 132.2 ต่อแสนประชากร ในขณะทีอ่ตัราของประชาชนทัว่ไปอยูท่ี ่33.6 ต่อแสนประชากร) ซึง่อปุสรรคส�าคญัของอตัราการเกดิ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สูงมาจากข้อจ�ากัดของวัยรุ่น เรื่องค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการและการดูแลรักษา 

ชุดบริการพื้นฐานที่วัยรุ่นควรได้รับในการรับบริการ PrEP

 ใน พ.ศ. 2557 แพทยสภาได้ก�าหนดแนวทางปฏิบัติของแพทย์เกี่ยวกับเอชไอวีไว้ว่า “ผู้ที่มาขอตรวจการติดเชื้อเอชไอวีที่อายุ

ต�่ากว่า 18 ปี ไม่จ�าเป็นต้องขออนุญาตผู้ปกครอง ถ้าผู้ที่มาขอตรวจเข้าใจเรื่องการติดเชื้อและความหมายของการตรวจเลือด”         

พร้อมกันน้ี กฎกระทรวงสาธารณสขุ ก�าหนดประเภทสถานบรกิารและการด�าเนนิการของสถานบรกิารในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2562 ก็ได้ระบุไว้ว่า “ผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่นอายุตั้งแต่สิบห้าปีขึ้นไป มีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง                  

ในการรบับรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ”์ ซึง่ PrEP ในฐานะองค์ประกอบหนึง่ของการป้องกันเอชไอว ีถือเป็นส่วนหนึง่ของบรกิารอนามยั 

การเจริญพันธุ์ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ด้วยเหตุนี้ วัยรุ่นจึงสามารถตัดสินใจรับบริการ PrEP ได้ด้วยตนเอง

 ซึ่งสิทธิในการตัดสินใจของวัยรุ่นนี้ ยังได้ระบุอยู่ใน พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 

2559 หมวด 1 มาตรา 5 ซึง่มใีจความว่า “วยัรุน่มีสิทธติดัสนิใจด้วยตนเองและมีสทิธไิด้รบัข้อมลูข่าวสารและความรู ้ได้รับการบรกิาร

อนามยัการเจริญพนัธุ ์ได้รับการรักษาความลบัและ ความเป็นส่วนตวั ได้รบัการจัดสวสัดกิารสงัคมอย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลอืกปฏบิตัิ 

และได้รับสิทธิอื่นใด ที่เป็นไปเพื่อประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ”

องค์ประกอบหลักในชุดบริการ PrEP ส�าหรับวัยรุ่น ได้แก่

 1. การบริการด้านการป้องกันเอชไอวีแบบผสมผสาน (combination HIV prevention) 

   • การบริการตรวจเอชไอวีที่ทราบผลเร็ว เช่น การตรวจคัดกรองด้วยชุดคัดกรองที่ทราบผลเร็ว

   • แนะน�าการติดตามวัยรุ่นให้มาเข้ารับบริการตรวจเอชไอวีทุก 3-6 เดือน

   • การให้ยาต้านไวรัสหลังสัมผัสเชื้อ (nPEP) โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในกรณีฉุกเฉิน โดยควรให้ในกรณีที่มีความเสี่ยงมาไม่เกิน 

72 ชั่วโมง การรับบริการ nPEP นี้มักเป็นจุดตั้งต้นในการรับบริการ PrEP อย่างต่อเนื่องของกลุ่มวัยรุ่นที่มีโอกาสในการรับเชื้อสูง

   • การให้ยา PrEP ควรให้ยาพอส�าหรับ 1-2 เดือน พร้อมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีในการรับยา 

ครั้งแรก และการตรวจการท�างานของไตตามแนวทางในบทที่ 3

   • บรกิารตรวจคดักรองและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ควรให้ผูร้บับรกิารตรวจซฟิิลสิและหนองในทกุครัง้ทีม่อีาการ 

และพิจารณาตรวจทุก 3-6 เดือน แม้จะไม่มีอาการ

   • การชักชวนคู่ของวัยรุ่นให้มาตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

   • การแจกถุงยางอนามัยให้พอเพียงและพอดีกับความต้องการ และเน้นย�้าการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเพื่อป้องกัน              

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

   • การให้ยาคุมก�าเนิด



68 แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564

 2. การให้การปรกึษาเบือ้งต้นส�าหรบัวยัรุน่ ทัง้เรือ่งการลดความเสีย่ง การรบัประทานยา ความกงัวลและสขุภาพวยัรุน่ทัว่ไป 

อาจท�าได้ผ่านการคุยโทรศัพท์หรือช่องทางออนไลน์อื่น ๆ ซึ่งส่วนนี้เป็นส่วนส�าคัญที่สุด ที่จะช่วยให้วัยรุ่นมารับบริการต่อเนื่อง

 3. บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น การป้องกันการต้ังครรภ์ การคุมก�าเนิด การให้การปรึกษาทางเลือก การป้องกัน           

การตั้งครรภ์ซ�้า หรือการส่งต่อเพื่อฝากครรภ์

 4. การประเมินความพร้อมรอบด้านทั้งกาย จิต สังคม (HEEADSSS) เพื่อเตรียมความพร้อมของวัยรุ่นการรับบริการ PrEP 

เนื่องจากวัยรุ่นแต่ละคนอาจมีภาวะเปราะบางแตกต่างกัน และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการป้องกันและดูแลรักษาด้านสุขภาพ          

ทางเพศต่างกัน

บริการส�าคัญอื่น ๆ 

 อาจเป็นบริการเสริมในคลินิก หรือเป็นการประสานงานส่งต่อเพื่อรับบริการที่จ�าเป็น อาทิ

 • การบริการด้านการรักษาเมื่อทราบผลตรวจเอชไอวีเป็นบวก สามารถส่งต่อเพื่อรับยาต้านไวรัสทันที

 • บรกิารด้านสขุภาพจติ ควรมกีารคดักรองสขุภาพจติ โดยอาจใช้แบบสอบถามสขุภาพในการประเมนิภาวะซมึเศร้า (Patient 

Health Questionnaire for Adolescents, PHQ-A) ร่วมกับมีทีมที่คอยดูแลสุขภาพจิตของวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นมักพบปัญหา

สุขภาพจิต เช่น ปัญหาซึมเศร้า ปัญหาการยอมรับของเพศสภาพในกลุ่มวัยรุ่นชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศ และควรมี

แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงฆ่าตัวตาย และการดูแลหากมีเหตุฉุกเฉิน

 • การป้องกันและบ�าบัดการใช้สารเสพติด การช่วยเหลือผู้ถูกกระท�ารุนแรง หรือผู้ที่ถูกล่วงละเมิด ผู้จัดการเคสประจ�าคลินิก 

(case manager) อาจใช้การส่งต่อไปยังคลินิกเครือข่ายเป็นรายกรณี พร้อมทั้งสวัสดิการอื่นที่จ�าเป็น เช่น พนักงานเจ้าหน้าที่ในการ

สงเคราะห์เดก็และคุม้ครองสวสัดภิาพเดก็ หรอืบ้านพกัเดก็ ในพืน้ท่ี โดยมข้ีอมลูเครือข่ายบริการ/สวสัดกิารในพืน้ท่ีส�าหรบัการประสานงาน

องค์ประกอบและข้อพิจารณาในการจัดบริการ PrEP ส�าหรับวัยรุ่น

 รูปแบบการจัดบริการ PrEP ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นควรเน้นหลักให้วัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง (adolescent-centered) และมีความ

เป็นมิตร โดยองค์ประกอบและข้อพิจารณาในการจัดบริการ PrEP ส�าหรับวัยรุ่นมีดังนี้ 

 1. จัดการปรึกษาที่มีคุณภาพและให้วัยรุ่นเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง

   จากประสบการณ์ในหลายโครงการ วยัรุน่ทีไ่ด้มเีวลาในการปรกึษาครัง้แรกเพยีงพอและได้ตดัสนิใจเลอืกวธิลีดความเสีย่ง

ด้วยตนเอง จะเกิดความตระหนัก เกิดความเชื่อใจ และจะมารับบริการต่อเนื่อง

เจ้าหน้าที่สามารถจัดบริการโดย

   1.1  การสร้างความไว้วางใจ และ “สร้างความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน” โดยการให้เวลาในการปรึกษาอย่างเพียงพอ           

โดยเฉพาะในการพบกนัครัง้แรก ฟังมากกว่าพดูแนะน�า เจ้าหน้าทีอ่าจใช้ค�าถามปลายเปิดชวนคยุให้วยัรุน่ขยายความถงึโอกาสในการ

รับเชื้อและความกังวลของตน

   1.2  ไม่ตัดสิน ไม่ติเตียนหรือสั่งสอน ท�าความเข้าใจในบริบทของวัยรุ่นโดยเฉพาะวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมที่ไม่เป็นท่ียอมรับ   

ในบางสังคม เช่น การใช้สารเสพติด การขายบริการ หรือการตั้งครรภ์ซ�้า เป็นต้น

   1.3  ให้ทางเลือก เปิดโอกาสให้วัยรุ่นเลือกด้วยตนเองโดยไม่มีการชักจูง ซึ่งวิธีนี้ถือเป็นการเสริมพลังแก่วัยรุ่นได้ดี            

แสดงการยอมรับและความเช่ือมั่นในอัตลักษณ์ตัวตนของวัยรุ่น และจะส่งผลต่ออัตราการมาติดตามที่ดี การจะให้วัยรุ่นเลือกด้วย

ตนเองนั้น เจ้าหน้าที่ต้องให้ข้อมูลที่รอบด้าน เช่น

      • ให้ข้อมูลการป้องกันเอชไอวีแบบองค์รวมในทุกรูปแบบ เสนอข้อมูลทั้งด้านดีและด้านลบอย่างตรงไปตรงมา และ

ให้วัยรุ่นเลือกวิธีทีเหมาะสมกับตัวเอง

      • อธิบายรายละเอียดของยา วิธีรับประทาน เม็ดยา และอาการข้างเคียง 

      • ชวนคุยในแง่บวก ให้ผู้รับบริการรู้สึกมีพลังและเป็นผู้เลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง มากกว่าการขู่ให้กลัว

      • ส�ารวจโอกาสในการรับเชื้อเอชไอวีและปัจจัยเอื้อเชิงบริบทของวัยรุ่น เพื่อพิจารณาทางเลือกและรายละเอียด       

การรับบริการ โดยใช้การประเมิน HEEADSSS
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   1.4  สร้างความเชื่อมั่นอย่างเป็นรูปธรรมว่า ข้อมูลส่วนตัวของวัยรุ่นจะถูกเก็บเป็นความลับ ซ่ึงประเด็นเร่ืองการรักษา

ข้อมูลส่วนตัวถือเป็นปัจจัยที่วัยรุ่นและเยาวชนให้ความส�าคัญมากที่สุด หากมีประเด็นที่ควรปรึกษาครูหรือผู้ปกครองเพ่ิมเติม            

เจ้าหน้าที่ต้องร่วมวางแผนกับวัยรุ่นในการพูดคุยกับบุคคลที่เกี่ยวข้องภายใต้ความคิดเห็นและการสมัครใจของวัยรุ่นเอง 

   1.5  ต่อเนื่องจากการประเมิน HEEADSSS เจ้าหน้าที่ต้องส�ารวจโอกาสที่วัยรุ่นผู้รับบริการจะถูกตีตราหรือได้รับอคติ      

จากคนรอบข้าง ซึ่งอาจมีทั้งการตีตราด้านเพศวิถี และการตีตราด้านเอชไอวี ทั้ง 2 รูปแบบล้วนมีผลต่อการรับยาต่อเนื่องและวินัย   

ในการรับประทานยา

      • ผู้ให้การปรึกษาควรประเมินความเป็นอยู่หรือสภาพครอบครัวของวัยรุ่น ว่าเปิดเผยข้อมูลกับบิดามารดามากน้อย

แค่ไหน ครอบครัวยอมรับด้านเพศวิถีของวัยรุ่นหรือไม่

      • ประเมินโอกาสการถูกตีตราจากสังคมเรื่องเอชไอวี วัยรุ่นบางคนอาจกังวลเมื่อรับบริการ PrEP ว่าอาจถูกตีตรา      

ว่ามีเชื้อเอชไอวี

   1.6  ผูใ้ห้บรกิารอาจต้องให้การปรกึษาในช่องทางการตดิต่ออืน่ ๆ  เช่น โปรแกรมแชตโดยตัง้ข้อตกลงช่วงเวลาในการตอบ

ค�าถาม (เช่น ถ้าถามหลังจาก 22.00 น.จะมาตอบในวันถัดไป) การมีโปรแกรมแชต

ในการตดิต่อนีจ้ะช่วยลดความกงัวลของวยัรุน่ยามประสบปัญหาเร่งด่วน สะดวกกบัทัง้วยัรุน่และผูใ้ห้บรกิาร และเข้ากบัวถิชีวิีตปัจจบุนั

 2. ใช้ระบบ case manager

   จากประสบการณ์โครงการ PrEP ส�าหรบัวยัรุน่หลายโครงการ พบว่าการมเีจ้าหน้าทีท่ีต่ดิต่อวยัรุน่เป็นประจ�า ช่วยจดัเวลา

นัดตรวจติดตามที่เอื้อต่อตารางเรียน ช่วยอ�านวยความสะดวกเพื่อลดขั้นตอนการรอคอย และตอบค�าถามในแชต เป็นปัจจัยส�าคัญ    

สู่ความส�าเร็จในการจัดบริการส�าหรับวัยรุ่น การมี case manager มีส่วนส�าคัญในการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและสร้างความเชื่อใจ    

ในกลุม่วยัรุน่ได้ด ีซ่ึงช่วยส่งเสริมพฤติกรรมทีป่ลอดภยัและช่วยให้วยัรุน่กลบัมารบับริการต่อเนือ่งแม้จะมปัีญหาอปุสรรคด้านการเดนิทาง 

โดยคณุสมบตัปิระการส�าคญัของ case manager คอืการรกัษาความลบั ซึง่รวมถงึการปกป้องความเป็นส่วนตวัของวยัรุน่ ไม่น�าข้อมลู

ส่วนตวัของวัยรุ่นมาใช้ตัดสนิตัวตนของวยัรุน่ทีม่ารบับรกิาร นอกจากนี ้case manager ควรจะสามารถเหน็ภาพรวมของสถานบรกิาร

และสามารถดแูลวัยรุน่ได้อย่างครอบคลมุ ทัง้กลุม่ทีม่าตรวจตดิตามเป็นประจ�าและกลุม่ท่ีมโีอกาสการรบัเช้ือ ท่ีต้องแนะน�าให้กลบัมา    

เข้าสู่บริการของการตรวจเอชไอวี

 3. จัดบริการที่เป็นมิตรและมีความยืดหยุ่น

   3.1  จดัคลินิกนอกเวลา โดยเฉพาะช่วงหลัง 16.00 น. หรอืวนัหยุดสดุสปัดาห์ เนือ่งจากวยัรุน่ มักมตีารางเรยีน ตารางงาน 

และกิจกรรม ส่งผลต่อการตรวจติดตามหรือการสร้างวินัยในการรับประทานยา แต่ส�าหรับคลินิกภาครัฐที่มีอุปสรรคในการเปิดนอก

เวลาทุกวัน อาจเลือกจัดคลินิกนอกเวลาส�าหรับวัยรุ่น 1 วันต่อสัปดาห์ พร้อมให้ case manager ช่วยในการจัดเวลานัดหมายวัยรุ่น

เพื่อเข้ารับบริการ

   3.2  การจัดคลนิิกในรูปแบบทีไ่ม่เป็นทางการ เช่น คลนิกิเอกชน หรอืคลนิกิภาคประชาสงัคม ซึง่มกัมีความยดืหยุน่มากกว่า

คลินิกภาครัฐ เป็นการเพิ่มทางเลือกที่เป็นมิตรให้กับวัยรุ่นในการเข้าถึงบริการมากขึ้น

   3.3  ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการมารับบริการสุขภาพและลดจ�านวนครั้งในการเดินทางมาคลินิกวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นนักเรียน

นกัศกึษาทีย่งัไม่มรีายได้ จึงอาจต้องมกีารช่วยเหลอืเรือ่งค่าเดนิทาง หรอืเป็นการจดับรกิารแบบเชงิรกุหรอืคลนิกิชุมชน บางโครงการ

ได้เร่ิมทดลองรูปแบบบริการทีล่ดจ�านวนคร้ังในการมาคลนิกิใช้ระบบออนไลน์ในการให้การปรกึษา (telemedicine) พร้อมส่งชดุตรวจ 

เอชไอวีด้วยตนเองและส่งยาทางไปรษณีย์ เมื่อชุดตรวจได้รับการขึ้นทะเบียนโดยองค์การอาหารและยาแล้ว

   3.4  พจิารณาให้ยา PrEP แบบรบัประทานเฉพาะก่อนและหลงัมีเพศสมัพนัธ์ (on-demand PrEP) ซ่ึงเหมาะส�าหรบัวยัรุน่ 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมีเพศสัมพันธ์น้อยครั้งหรือสามารถวางแผนล่วงหน้าได้ ร่วมกับเน้นย�้าเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง       

เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทางเลือกในอนาคต หากในอนาคตประเทศไทยอนุมัติการข้ึนทะเบียน PrEP แบบฉีดท่ีได้ผล 

ระยะยาว ก็ควรเสนอทางเลือกนี้แก่วัยรุ่น เพราะจะช่วยลดปัญหาด้านวินัยในการรับประทานยาและช่วยให้บริการ PrEP เป็นมิตร

มากขึ้น
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 4. เลือกใช้วิธีเก็บสิ่งส่งตรวจที่ non-invasive

   คลินิกสามารถเพิ่มความเป็นมิตรกับวัยรุ่นโดยการลดความกังวลจากกระบวนการเก็บสิ่งส่งตรวจได้ เช่น

   4.1  ควรรวบขั้นตอนเพื่อเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวแต่ให้สิ่งส่งตรวจเพียงพอต่อการตรวจเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี 
การท�างานของไต และการติดเชื้อซิฟิลิส หน่วยบริการสามารถรวบขั้นตอนได้ โดยขอค�ายินยอมจากวัยรุ่นก่อน 
   4.2  เกบ็ส่ิงส่งตรวจโรคหนองในและหนองในเทียมด้วยวธิท่ีีเป็นมติร เช่น ให้วยัรุน่เก็บสิง่ส่งตรวจเองเพือ่ความเป็นส่วนตวั
   4.3  อีกทางเลือกส�าหรับวัยรุ่นคือการใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (HIVST) แทนการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�า            
ซึ่งสามารถลดความกังวลจากการเจาะเลือดร่วมกับผลการตรวจที่รวดเร็ว และการใช้งานไม่ยุ่งยาก
 5. คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง
   • การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นมีอัตราที่สูง ซึ่งข้อมูลนี้สอดคล้องกันในโครงการ PrEP น�าร่องส�าหรับ
วัยรุ่นเกือบทุกโครงการ และตรงกับข้อมูลการเฝ้าระวังของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้น คลินิกวัยรุ่นจึงควรมี
การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับวัยรุ่นทุกคนท่ีมาใช้บริการซ่ึงส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว แม้ว่าจะไม่แสดง
อาการก็ตาม 
   • เจ้าหน้าที่ควรเน้นการซักถามอาการผิดปกติทุกครั้ง เช่น ปัสสาวะแสบขัด มีหนองไหลออกจากช่องคลอดหรือ              
ปลายอวัยวะเพศชาย มีแผลที่อวัยวะเพศหรือมีแผลที่รูทวาร ของทั้งวัยรุ่นและคู่ของวัยรุ่น 
   • เน่ืองจากวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบไม่มีอาการจึงควรเป็นบริการฟรี            
หากท�าได้ หรือให้วัยรุ่นจ่ายค่าบริการบางส่วน เช่น ร้อยละ 30 ของค่าบริการจริง
   • ส�าหรับหน่วยบริการที่ไม่สามารถตรวจหาการติดเชื้อได้ ต้องรอผลตรวจนาน หรือมีแนวโน้มที่วัยรุ่นจะไม่มารักษาหรือ
ฟังผล หากพบวัยรุ่นทีม่ปีระวติัสงสยั ควรให้การรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ไปเลยเพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ และอาจพิจารณา
ฝากยาไปให้ผู้สัมผัสของวัยรุ่นที่มารับบริการด้วยเพื่อป้องกัน การติดเชื้อซ�้า 
 6. จัดบริการสุขภาพส�าหรับวัยรุ่นหญิงอย่างครบวงจร 
   จากประสบการณ์ของโครงการ PrEP วัยรุ่นโดยโรงพยาบาลศิริราชและคลินิกบางกอกเฮลท์ฮับ พบสัดส่วนวัยรุ่นหญิงที่
เข้าร่วมโครงการจ�านวนน้อย (ร้อยละ 25) แต่เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสการรับเช้ือเอชไอวีสูง เช่น มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือเป็น
พนักงานบริการ โดยโครงการฯ พบผลการรับบริการ PrEP ของวัยรุ่นหญิงที่แตกต่างจากวัยรุ่นชาย ดังนี้
   6.1  วัยรุ่นหญิงมีวินัยในการรับประทานยาน้อยกว่า แต่ด้วยปัจจัยทางชีวภาพท�าให้วัยรุ่นหญิงต้องรับบริการ PrEP           
ในจ�านวนมากกว่าวัยรุ่นชายจึงจะได้ผล
   6.2  วัยรุ่นหญิงมีกลุ่มเพื่อนที่คอยสนับสนุน (peer support) น้อยกว่าวัยรุ่นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
   6.3  โดยบรบิททางสงัคม วยัรุน่หญงิมกัมข้ีอจ�ากัดในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพมากกว่าวยัรุน่ชาย วัยรุน่หญงิมกัต้องเผชญิ
กับค่านิยมที่จ�ากัดความเท่าเทียมทางเพศในการแสวงหาบริการสุขภาพ
   ประเดน็เปราะบางดังกล่าวแสดงให้เหน็ถงึความจ�าเป็นในการจดับรกิารท่ีครบวงจรส�าหรบัวยัรุน่หญิง ท้ังด้านการคมุก�าเนดิ 
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี รวมทั้งการปรึกษาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ พร้อมทั้งมีกลุ่มเพื่อสนับสนุนการดูแล
สุขภาพส�าหรับวัยรุ่นหญิงด้วย
 7. มีระบบ peer support หรือกลุ่มเพื่อนที่คอยสนับสนุนการรับประทานยา
   ในการสร้างวินัยในการรับประทานยา การมารับบริการต่อเนื่อง รวมทั้งการมีพฤติกรรมลดความเสี่ยงอย่างยั่งยืน จ�าเป็น
ต้องมีกลุ่มเพ่ือนที่ช่วยสนับสนุนด้านก�าลังใจ สร้างแรงจูงใจ เป็นพื้นท่ีให้วัยรุ่นได้ปรึกษา แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์             
โดยกลุ่มเพื่อนควรต้องมีการยอมรับในตัวตนของกันและกัน รวมทั้งต้องรักษาความลับในกลุ่มเพื่อนด้วย ซึ่งหากมีกลุ่มเพื่อนท่ีคอย
สนับสนุนที่ดีจะช่วยเสริมแรงให้การรับบริการ PrEP เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
   อย่างไรก็ดี หน่วยบริการอาจต้องระมัดระวังในการใช้วิธีเพื่อนช่วยเพื่อน ท่ีอาจกลายเป็นความกดดันจากกลุ่มเพื่อนให้      
วัยรุ่นรบับรกิาร PrEP โดยไม่ได้ตัง้ใจ ซึง่จะส่งผลต่อการขาดนดัตรวจตดิตามในอนาคตได้ ดงันัน้ หน่วยบรกิารอาจใช้ระบบเพือ่น หรือ
ผู้น�าทางความคิด (influencer/idol ของวัยรุ่น) เพื่อกระจายข้อมูลและรณรงค์สร้างทัศนคติที่ดีต่อ PrEP และการรับบริการตรวจ   
เอชไอวีรวมถึงบริการการป้องกันอื่น ๆ เมื่อวัยรุ่นเข้ามารับบริการ เจ้าหน้าที่จะต้องใช้เวลาในการให้การปรึกษาในครั้งแรก ให้วัยรุ่น
ได้สะท้อนความต้องการ ประเมนิโอกาสการรบัเชือ้เอชไอวขีองตน และได้ตดัสนิใจเลอืกวธิทีีเ่หมาะกบัตนเองอย่างแท้จรงิ โดยไม่ต้อง
สนใจความกดดันจากเพื่อน
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 8. สร้างเครอืข่ายสขุภาพวยัรุน่ และส่งเสรมิให้วยัรุน่และสงัคมรูจ้กั PrEP มากขึน้ โดยใช้สือ่ออนไลน์ในเข้าถงึกลุม่วยัรุน่ 

และให้วัยรุ่นได้มีส่วนร่วมในการออกแบบบริการ

   เครือข่ายด้านสุขภาพวัยรุ ่น นอกจากจะเป็นแหล่งในการค้นหาผู้รับบริการแล้ว (Reach and Recruit) ยังเป็น                  

หน่วยรับการส่งต่อเพื่อการรักษาด้วย (Treat) หน่วยบริการ PrEP ส�าหรับวัยรุ่นจึงควรสร้างเครือข่ายกับทั้งหน่วยบริการสาธารณสุข                

ภาคประชาสังคม คลินิกเอกชน กลุม่วัยรุ่น หรือเครือข่ายครใูนโรงเรียน เพื่อใช้ในการส่งต่อและติดตามผล อยา่งไรก็ดี การส่งต่อหรอื

ติดตามผลผ่านเครือข่ายต้องยึดหลักความสมัครใจและการยินยอมเปิดเผยข้อมูลของวัยรุ่นเป็นส�าคัญ

   และเน่ืองด้วยทกุวนันี ้คนไทยรุน่ Gen Z (ผูท้ีเ่กดิหลงั พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา หรอือายตุ�า่กว่า 20 ปี) มกัจะใช้เวลาออนไลน์

ในแต่ละวันนานกว่า 10 ชั่วโมง และมีผลส�ารวจด้านพฤติกรรมสุขภาพวัยรุ่นที่แสดงให้เห็นว่าการหาข้อมูลออนไลน์คือแหล่งข้อมูล

อันดับหนึ่งที่วัยรุ่นจะใช้หาข้อมูลด้านอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศเพื่อประเมินโอกาสการรับเชื้อเอชไอวีในด้านต่าง ๆ        

โดยมข้ีอเสนอจากวัยรุน่และเยาวชน ให้หน่วยบรกิารสขุภาพใช้เครอืข่ายแพลตฟอร์มดจิติลัทีม่อียูแ่ล้วส�าหรบัวยัรุน่ หรอืแพลตฟอร์ม

ของกลุ่มเฉพาะ และ online influencer ที่วัยรุ่นติดตาม เพื่อแนะน�าบริการการตรวจเอชไอวีหรือบริการ PrEP ของคลินิกวัยรุ่น

   ตัวแทนวัยรุ ่นและเยาวชนได้สะท้อนว่าส่วนใหญ่ไม่ทราบเรื่อง PrEP แม้ในกลุ่มที่มีโอกาสการรับเชื้อเอชไอวีและ                 

ควรรับบริการ PrEP และในหลักสูตรเพศวิถีศึกษารอบด้านของหลายโรงเรียนก็ยังไม่มีข้อมูลเรื่อง PrEP หรือการป้องกันเอชไอวี                

แบบผสมผสาน จึงมีข้อเสนอว่าหน่วยบริการและภาครัฐ ควรรณรงค์สร้างความตระหนักและความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ PrEP 

ทั้งในกลุ่มวัยรุ่นและสาธารณชนทั่วไป

   นอกจากการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ PrEP แล้ว หน่วยบริการสามารถส่งเสริมให้วัยรุ่นได้มีส่วนร่วม           

ในการออกแบบบริการ ซึ่งนอกจากจะเป็นการยึดหลักให้วัยรุ่นเป็นศูนย์กลางแล้ว ยังช่วยสร้างความตระหนักด้านสุขภาพแก่วัยรุ่น

และเยาวชนอย่างยั่งยืนด้วย 

   ศึกษารายละเอียดข้อมูลการติดตามการให้บริการ PrEP ในวัยรุ่นเพิ่มเติมได้ที่ภาคผนวก ฉ

6.5 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

 ประเด็นส�าคัญส�าหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เป็นการให้บริการ PrEP ในคู่สามีภรรยาผลเลือดต่าง ควรได้รับการปรึกษา                 

เพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่ง ทัง้ในคูส่ามภีรรยาทีว่างแผน การมบีตุร และหญงิตัง้ครรภ์ ส�าหรบักลุม่หญงิตัง้ครรภ์ หมายถงึ ผูห้ญงิตัง้ครรภ์

มีผลเลือดลบและสามีผลเลือดบวก

   ประโยชน์ของ PrEP ที่ควรแจ้งให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดลบแต่สามีติดเชื้อ และประสงค์จะรับประทาน PrEP มีเรื่อง

ความปลอดภัยและความสามารถในการลดความเสีย่งต่อการรับเช้ือเอชไอว ีหากรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง สม�า่เสมอ ประสทิธภิาพ

ในการป้องกันสูงเกือบถึงร้อยละ 100 และการใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วย ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหากรับประทาน 

PrEP ไม่สม�่าเสมอในช่วงการตั้งครรภ์หรือการให้นมบุตร 

   การจัดบริการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวางแผนการตั้งครรภ์ ระยะที่ 2 ระหว่าง

การตั้งครรภ์ ระยะที่ 3 หลังคลอดและให้นมบุตร 

   6.5.1 การจัดบริการ PrEP เพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ (Preconception)

       หากคูผ่ลเลอืดต่างอยากมบีตุรควรได้รบัการปรกึษาเพือ่รบัค�าแนะน�าการใช้ PrEP และทางเลอืก ในการวางแผนมบีตุร

       1) คู่ผลเลอืดต่างท่ีต้องการมบีตุรและวางแผนในการตัง้ครรภ์ ควรปรกึษาผู้เช่ียวชาญ เพือ่ให้แนวทางในการปรับใช้ 

เฉพาะคูอ่ย่างเหมาะสม สิง่ส�าคัญทีต้่องตระหนักคือ ผูติ้ดเชือ้ควรได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจนสามารถกดประมาณไวรสัได้ส�าเร็จ 

(น้อยกว่า 50 copies/ml)

       2) คู่ผลเลือดต่างควรได้รับการตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนที่จะเตรียมการตั้งครรภ์

       3) แนะน�าให้ใช้ PrEP ส�าหรบัผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้เอชไอว ี เม่ือเลอืกการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยัในวนัทีไ่ข่ตก 

เพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์ กรณียังมีความกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

       4) หากยังมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เช่น ผู้ติดเช้ือรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม�่าเสมอหรือยังตรวจพบ

ระดับไวรัสสูง เป็นต้น ไม่แนะน�าให้มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยในวันที่ไข่ตกเป็นทางเลือกในการให้เกิดการตั้งครรภ์
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ตารางที่ 6.1 แนวทางหลังจากทราบผลการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ส�าหรับคู่ผลเลือดต่างก่อนต้ังครรภ์และ         
การวางแผนมีบุตร

ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ

1. ตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนที่จะ
เตรียมการตั้งครรภ์
2. ประเมนิสขุภาพ ตรวจคดักรองก่อนรบัประทาน PrEP ตามแนวทาง
3. ควรรับประทานยา TDF/FTC เป็นระยะเวลา อย่างน้อย 7 วัน
ก่อนการมีเพศสัมพันธ์
4. ให้รับประทานต่อเนื่องจนไม่พบพฤติกรรมเสี่ยง

1. ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจน
สามารถกดประมาณไวรัสได้ส�าเร็จ (น้อยกว่า 50 copies/ml)
2. ตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนที่จะ
เตรียมการตั้งครรภ์

   6.5.2 การจัดบริการ PrEP ระหว่างการตั้งครรภ์ (Antenatal Period)

       การจัดบริการ PrEP ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดเอชไอวีเป็นลบแต่สามีมีผลเลือดบวก ควรดูแลหญิงตั้งครรภ์       

ตามพฤติกรรมเสี่ยงที่ประเมิน ดังนี้

       มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้จากคู ่(สามมีผีลเลอืดบวก รบัประทานยาต้านไวรสัแต่ยงัไม่สามารถกดปรมิาณไวรสัได้ส�าเรจ็ 

ร่วมกับมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาโดยไม่ได้ป้องกัน) และสงสัยว่าอาจอยู่ในช่วง window period ให้พิจารณาที่อายุครรภ์

และระยะเวลาที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อครั้งสุดท้าย ดังตารางที่ 6.2 และแผนภาพที่ 6.1

ตารางที่ 6.2  แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ทีม่ผีลเลือดเอชไอวเีป็นลบแต่สามีมีผลเลือดบวกและจดัอยู่ในกลุ่มท่ีมีพฤตกิรรมเสีย่งต่อการติดเชือ้ 
ให้ประเมินตามช่วงเวลาที่สัมผัสความเสี่ยงครั้งสุดท้าย

ช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงครั้งสุดท้าย ค�าแนะน�า สูตรยาที่ใช้ในการป้องกัน

1. เพศสัมพันธ์กับผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อ   
เอชไอวีโดยไม่ได้ป้องกันครั้งสุดท้าย 
ภายใน 72 ชั่วโมง

ให้ nPEP โดยต้องรบัประทานจนครบ 4 สปัดาห์ และให้การดแูลเหมอืน
ผู้รับบริการที่ได้รับยา nPEP

TDF/3TC/DTG หรือ
ตามความเหมาะสม

2. อายุครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์ 
และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันครั้ง
สุดท้ายมากกว่า 72 ชั่วโมงข้ึนไป        
แต่ไม่ถึง 4 สัปดาห์

1. ให้ตรวจเอชไอวีทันที ควรใช้วิธี fourth generation
2. ถ้าผลเป็นลบ ให้ตรวจซ�้าที่ 2 สัปดาห์ต่อมา หากยังคงเป็นลบให้
ตรวจเลือดซ�้าที่อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์
3. และเม่ือเจ็บท้องคลอด ให้การดูแลรักษาตามผลเลือด หากพบว่า
มารดาไม่ติดเช้ือและยังมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยไม่ป้องกันแนะน�าให ้          
รับประทาน PrEP

พิจารณาให้ PrEP หาก 
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง

3. อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป และ
มี เพศสัมพันธ ์ โดยไม ่ป ้องกันครั้ ง
สุดท้ายมากกว่า 72 ชั่วโมงข้ึนไป        
แต่ไม่ถึง 4 สัปดาห์

1. ให้พิจารณาให้การป้องกันเหมือนหญิงติดเชื้อ เริ่มยาต้านเอชไอวี 
ติดตามผลเลือดมารดาต่อเนื่องจนพ้นระยะ window period ตาม
แนวทางการรักษา
2. งดนมมารดา
3. ถ้าผลเลอืดมารดาเป็นลบหลังคลอดให้หยดุยาต้านเอชไอวใีนมารดาได้
4. ให้การดูแลทารกเหมือนมารดาติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับยาต้าน         
เอชไอวี จนกระทั่งพ้นระยะ window period ของมารดาแล้วจึง        
หยุดยาได้
5. หากจะให้นมมารดาต่อเน่ืองและมารดายังมีพฤติกรรมเส่ียงตลอด 
แนะน�างดเพศสัมพันธ์ภายใน 6 สัปดาห์ เมื่อคลอดแล้ว มารดาที่มีผล
เลือดลบ ควรให้การปรึกษาเพื่อรับประทาน PrEP ได้ ถ้าประเมินแล้ว
มารดามีความเข้าใจและมีความพร้อม

พิจารณาให้ PrEP              
รับประทาน ต่อเนื่องใน
มารดาเพื่อป้องกันการติด
เชื้อจากคู่
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• ติดตามผลเลือด HIV 

Ab (4th gen) ทันที 

(หากครั้งแรกตรวจ

ด้วย 3rd gen) ตรวจซ�า้

อีก 2 สัปดาห์ต่อมา

หากผลเป ็นลบให ้

ตรวจซ�้าที่อายุครรภ ์

28-32 สัปดาห์ และ

เมื่อเจ็บท้องคลอด

• ถ้าหญิงตั้งครรภ์ไม่ติด

เชื้อแต่ยังมีพฤติกรรม

เส่ียงสูงโดยไม่ป้องกัน 

พิจารณา PrEP**

• ให้การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจาก
มารดาสู่ลูกไปก่อนเหมือนหญิงติดเชื้อ
เพือ่ประโยชน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้
กับทารกเพราะมารดาอาจติดเชื้อและ
อยู่ใน window period

• งดนมมารดา ติดตามผลเลือดมารดา
เช่นเดียวกบัทีก่ล่าวมา (เจาะเลอืดก่อน
เริ่มยา)

• ถ้าผลเลือดมารดาเป็นลบหลังคลอด
และพ้นระยะ window period (4 สปัดาห์) 
ให้หยุดยาต้านไวรัสในแม่ได้

• ถ้ามารดาไม่ตดิเช้ือและยงัคงมพีฤติกรรม 
เส่ียงสงูโดยไม่ป้องกนั พิจารณา PrEP** 
ในมารดา

• ให้การดูแลทารกเหมือนทารกที่คลอด
จากมารดาทีม่คีวามเส่ียงต่อการตดิเชือ้
เอชไอวีจากมารดาสูง จนกระทั่งพ้น
ระยะ window period (4 สัปดาห์) ที่
มารดาสัมผัสความเส่ียงครัง้สุดท้ายแล้ว 
จึงหยุดยาได้ แต่ควรจะงดนมมารดา

• ถ้าจะให้กินนมมารดาต่อหลงัคลอดและ
ยังมีความเส่ียง พิจารณาให้ PrEP**      
ในมารดา

• nPEP* 4 สัปดาห์

• ติดตามผลเอชไอวีต่อ

เนื่ องตามแนวทาง 

การให้ nPEP*

• ถ้าไม่ติดเช้ือเอชไอวี

แต่ยังคงมีความเสี่ยง

ต่อเนื่อง พิจารณาให้ 

PrEP**

อายุครรภ์ 

<36 สัปดาห์ 

อายุครรภ์ 

≥36 สัปดาห์ 

• ตรวจเอชไอวีซ�้าเมื่ออายุ

ครรภ์ 28-32 สัปดาห์ เมื่อ

เจ็บท้องคลอด และทุก 6 

เดือนหลังคลอด

• ดูแลมารดาและเด็กเหมือน

ปกติ

• รับประทานนมมารดาได้

หากผลเลือดเป็นลบและ

ไม่มีความเสี่ยงเพิ่มเติม

• แนะน�าการป้องกันโดยใช้  

ถุงยางอนามัย

เสี่ยงใน 72 ชั่วโมง

ที่ผ่านมา

เสี่ยงใน 3 วัน-1 เดือน

ที่ผ่านมา

แผนภาพที่ 6.1 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดลบระหว่างฝากครรภ์หรือมาคลอดแต่สามีมีผลเลือดบวก

ซักประวัติหญิงตั้งครรภ์

- พฤติกรรมเสี่ยงช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา การมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย

- ไข้ ต่อมน�้าเหลืองโต ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ ผื่น

- ประวัติการรักษาและระดับไวรัสในเลือดของสามี

แน่ใจว่าไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงต�่า

เช่น ไม่มีเพศสัมพันธ์ใน 1 เดือนที่ผ่านมา

สามี HIV viral load < 50 copies/ml 

* HIV non-occupational Post-Exposure Prophylaxis (nPEP) ต้องให้

โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ภายใน 1-2 ชั่วโมง) และอย่างช้าไม่เกิน 72 ชั่วโมง

หลังสัมผัส โดยต้องกินจนครบ 4 สัปดาห์

** Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) มีประสิทธิผลในการป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่าง ทั้งนี้ความสม�่าเสมอในการกินยาเป็นปัจจัย     

ที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับประสิทธิผลของ PrEP

# หมายเหตุ: การตรวจ HIV DNA หรือ RNA (Qualitative) ในหญิงตั้งครรภ์อาจพิจารณาท�าได้ในที่ที่มีความพร้อมเพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อให้เร็วขึ้น

มีความเสี่ยง#

เช่น มีเพศสัมพันธ์ไม่ป้องกัน สามีไม่ได้รักษา

หรือ viral load ≥ 50 copies/ ml  หรือไม่แน่ใจ
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การให้การปรึกษา PrEP ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเสนอบริการ PrEP เพื่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนหนึ่งอาจมีคู่หรือสามี       

ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีหรอืสามเีป็นผูท้ีม่พีฤติกรรมเสีย่ง ผูใ้ห้การปรกึษาควรพจิารณาประเดน็ทางจติสงัคม เพือ่การบรกิารปรึกษาทีเ่หมาะสม 

เนื่องจากเป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อนในด้านจิตใจและการปรับตัวของทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามี โดยมีประเด็นส�าคัญ ดังต่อไปนี้

 (1)  การสื่อสารระหว่างหญิงตั้งครรภ์และสามี ผู้ให้การปรึกษาควรประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่ ของหญิงตั้งครรภ์ ว่าสามี

รู้หรือเข้าใจเร่ืองการรับประทาน PrEP ครั้งนี้หรือไม่ อย่างไร เพื่อส่งเสริมการร่วมมือและการตัดสินใจรับประทาน PrEP รวมทั้ง      

การรับประทานอย่างต่อเนื่อง เพื่อการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการให้การปรึกษาแบบคู่ (couple counseling) จะช่วยให้เกิด

ความเข้าใจระหว่างกันได้มากยิ่งขึ้น

 (2)  ความวิตกกังวลใจเกี่ยวกับการรับประทาน PrEP หญิงตั้งครรภ์ที่ตัดสินใจรับประทาน PrEP ส่วนใหญ่มีความกังวล             

ในหลายเรื่อง ซึ่งผู้ให้บริการปรึกษาสามารถให้ข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจและความม่ันใจแก่หญิงตั้งครรภ์ โดยใช้กระบวนการให้      

การปรึกษา (counseling process) ได้แก่

ประเด็นความกังวล แนวทางการให้การปรึกษา

1. การรับประทาน PrEP จะมีผลกระทบต่อทารก

ในครรภ์หรือไม่ อย่างไร

PrEP เป็นยาที่หญิงตั้งครรภ์สามารถรับประทานได้โดยไม่มีผลต่อทารก เป็นการ            

รับประทานเพื่อประโยชน์ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในช่วงที่จ�าเป็นเท่านั้น และอยู่ใน

ความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิดหญิงตั้งครรภ์

2. ประสิทธิผลของ PrEP กรณีการมีเพศสัมพันธ์

ระหว่างตั้งครรภ์

การรับประทาน PrEP ในขณะตั้งครรภ์มีประสิทธิผลเทียบเท่ากรณีที่ไม่ได้ตั้งครรภ์

3. กรณีที่สามีติดเชื้อเอชไอวี หญิงตั้งครรภ์จะมี

ความกงัวลใจเรือ่งการเจ็บป่วยของสามแีละอนาคต

ของบุตร

ผู้ให้การปรึกษาสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ส�าหรับสามีท่ีติด

เชือ้เอชไอวว่ีาควรได้รบัการรกัษาโดยเรว็และอย่างต่อเนือ่ง จะช่วยให้สามมีสีขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี และร่วมกันดูแลบุตรได้อย่างใกล้ชิดเช่นเดียวกับครอบครัวอื่น ๆ

 (3)  ผู้ให้การปรึกษาควรเปิดประเด็นพูดคุยเกี่ยวกับการป้องกันและการรับประทาน PrEP หลังคลอด เช่นเดียวกับกรณี        

คู่ผลเลือดต่าง ที่เน้นเรื่องการป้องกันและการรับประทาน PrEP อย่างสม�่าเสมอ
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แผนภาพที่ 6.2 แนวทางการให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือดในกรณีฝากครรภ์ที่คลินิกแบบคู่

   6.5.3 การจัดบริการ PrEP ระยะหลังคลอดและระหว่างให้นมบุตร (Postpartum and Breastfeeding)

       กรณทีีห่ญิงหลงัคลอดมผีลเลือดเป็นลบในระหว่างฝากครรภ์หรอืมาคลอด แต่สามมีผีลเลอืดบวก ให้ซกัประวัตต่ิอไปนี้

       1) ประวัติการรักษา ความสม�า่เสมอในการรบัประทานยาและระดบัไวรสัในเลอืดของสามใีนช่วง 3 เดอืน ทีผ่่านมา

       2) ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง เช่น มีเพศสัมพันธ์กับสามีหรือบุคคลอื่น (multiple partner) โดยไม่ป้องกัน

       3) ประวัติอาการของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน เช่น ไข้ ต่อมน�้าเหลืองโต ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ 

ผื่น เป็นต้น

• หากมีความเสี่ยงในระยะ window period พิจารณาตรวจเลือดซ�้า เมื่อครบ 1 เดือนตามแนวทาง
• เน้นการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่คู่ และการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอพิจารณา PrEP ในรายที่มีข้อบ่งชี้
• คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากคู่

คู่สามีภรรยาที่วางแผนจะมีบุตร หรือคู่หญิงตั้งครรภ์และสามี

ส่งต่อเข้าการรักษา

สมัครใจตรวจเลือด

ยืนยันไม่ตรวจเลือด

บริการฝากครรภ์ตามปกติ

ให้การปรึกษาและตรวจเลือด

หญิงตั้งครรภ์และสามี

มีผลเลือดบวกทั้งคู่

PMTCT/HIV CARE

เสนอบริการ PrEP ให้แก่

ผู้ที่มีผลเลือดลบในกรณี

ที่มีข้อบ่งชี้

ดูแลตามแนวทางการป้องกัน

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก

แม่สู่ลูกและให้ยาต้านเอชไอวีต่อ

เนื่องโดยไม่ให้หยุดยาหลังคลอด

ไม่ว่าจะมี CD4 เท่าใด

หญิงตั้งครรภ์และสามี

ผลเลือดต่าง

หญิงตั้งครรภ์และสามี

มีผลเลือดลบทั้งคู่

หากมีความเสี่ยงใน

ระยะ window period

ไม่สมัครใจตรวจเลือด

(ทั้งคู่/คนใดคนหนึ่ง)

ให้การปรึกษาและข้อมูลการ

ตรวจเลือดเพื่อดูแลบุตรในครรภ์

ติดตามให้การปรึกษาต่อเนื่อง

เพื่อให้สมัครใจตรวจโดยเร็ว

ในทุกระยะของการตั้งครรภ์
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ตารางที ่6.3 แนวทางการดแูลหญิงหลงัคลอดและระหว่างให้นมบุตรท่ีมีผลเลือดเอชไอวเีป็นลบแต่สามมีีผลเลอืดบวกตามความเสีย่งทีป่ระเมิน

ความเสี่ยง ค�าแนะน�าในมารดา ค�าแนะน�าในทารก

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากคู ่ต�่า ได้แก่ทุกข้อ        

ดังต่อไปนี้

• สามีรับประทานยาดีสม�่าเสมอ

• ไวรัสในเลือดของสามีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 

copies/ml ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

• ดูแลมารดาเหมือนปกติไม่จ�าเป็น

ต้องรับประทาน PrEP

• ดูแลเด็กเหมือนปกติ

• รับประทานนมมารดาได้ กรณีมารดาไม่

แน่ใจในความเส่ียง หรือกังวลใจ ให้งดนม

มารดา

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือจากคู่ ได้แก่ ข้อใด        

ข้อหนึ่งต่อไปนี้

• สามียั ง ไม ่ ได ้ รักษาหรือไม ่แน ่ ใจเรื่ องการ                 

รบัประทานยา หรือยงักดเชือ้ไวรสัไม่ได้ (viral load 

มากกว่า 50 copies/ ml)

• มีคู่นอนหลายคน

• สามี viral load ≤ 50 copies/ml แต่ไม่แน่ใจ 

เรื่องความสม�่าเสมอในการรับประทานยา หรือมี   

ผลเลือด viral load เก่ากว่า 1 ปี

• ให้ PrEP ในมารดา • ถ้ามารดารับ PrEP ให้ดูแลเด็กเหมือนปกติ

รับประทานนมมารดาได้ กรณีมารดาไม่แน่ใจ

ในความเสี่ยง หรือกังวลใจ ให้งดนมมารดา

• ถ้ามารดาไม่ได้รับ PrEP ให้ งดนมมารดา 

ให้การดแูลทารกเหมอืนมารดาตดิเชือ้เอชไอวี

ที่ไม่ได้รับยาต้านเอชไอวี จนกระทั่งพ้นระยะ 

window period ของมารดาแล้วจงึหยดุยาได้

       ในแง่ความปลอดภัยของการรับประทาน PrEP ในหญิงที่ให้นมบุตรนั้น จากการศึกษาพบว่า TDF และ FTC           
ขับผ่านทางน�้านมในปริมาณต�่ามาก (ร้อยละ 0.3-2) ของระดับยาที่ใช้เพื่อการรักษาในทารก ข้อมูลปัจจุบันยังไม่พบรายงานปัญหา
เรื่องความปลอดภัยในทารกในกลุ่มหญิงพฤติกรรมเสี่ยงที่ให้นมบุตรและได้รับประทาน PrEP ร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม มีข้อกังวลเรื่อง
มารดาอาจรบัประทานยาไม่สม�า่เสมอเนือ่งจากภาระทีต้่องเลีย้งดบุูตร จงึต้องเน้นเรือ่งการรบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอ หากมารดา
ไม่สามารถท�าได้ หรอืไม่แน่ใจเรือ่งพฤติกรรมเสีย่ง กค็วรงดนมมารดา เนือ่งจากทารกอาจเสีย่งตดิเชือ้ทีผ่่านทางน�า้นมมากกว่าอนัตราย
ที่เกิดจากการรับประทาน PrEP
       หากหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงให้นมบุตรแสดงอาการของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน ควรใช้ถุงยางอนามัย    
ทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ และงดให้นมบุตร พร้อมกับปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน

6.6 ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด หมายถึง ผู้ใช้สารเสพติดทุกประเภทด้วยวิธีฉีดในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมาการใช้สารเสพติด        
มีทั้งวิธีฉีด และวิธีการเสพติดอื่น ๆ  เช่น การสูดดม การรับประทาน ผู้ที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีต่าง ๆ  คงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี การให้บริการ PrEP จึงมีความส�าคัญส�าหรับผู้ใช้สารเสพติดทุกกลุ่ม
 ประเด็นประเด็นส�าคัญส�าหรับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดในการจัดบริการคือการเข้าถึงผู้ใช้สารเสพติดและการพูดคุย
ประเด็นความเสี่ยงที่มีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
 ผู้ใช้สารเสพติดเป็นกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีที่ค่อนข้างสูงจากทางเลือด คือการใช้เข็มและ
กระบอกฉดียาร่วมกัน เน่ืองจากการเข้าถงึเขม็และอปุกรณ์สะอาดท�าได้ยาก เป็นผลจากสภาพแวดล้อมและนโยบายไม่เอือ้ให้สามารถ
ท�าได้มากนัก ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจจะมาจากทัศนคติของสังคมท่ีมีต่อผู้ใช้สารเสพติด รวมถึงการมีสถานะท่ีผิดกฎหมาย           
ในขณะเดียวกัน หากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ก็จะมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีได้ด้วยเช่นกัน การได้รับประทาน PrEP 
จะเป็นการป้องกันได้อีกวิธีหนึ่ง ปัจจัยทางจิตสังคมที่ผู้ให้การปรึกษาควรพิจารณาในประเด็นของการพูดคุยเร่ือง การรับประทาน 
PrEP ได้แก่
 1) การชวนผู้ใช้สารเสพติดประเมินความเป็นไปได้และวางแผนเพื่อให้การรับประทานยาต่อเนื่องและสม�่าเสมอ
 2) การพูดถึงการป้องกันโดยใช้เข็มและอุปกรณ์สะอาด
 3) การใช้ถุงยางอนามัยควบคู่กันไปด้วย
 4) การพูดคุยถึงสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น และการแก้ไขปัญหา เช่น การถูกควบคุมตัวหรือ ถูกจับกุม
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การจัดบริการ PrEP ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

การให้บริการเชิงรุก/ประสานงานกับ

กลุ่มหรือหน่วยงานภาคประชาสังคม

ผลเลือดเป็นบวก ผลเลือดเป็นลบ

ตั้งใจมารับบริการ PrEP

ไม่พบอาการทางจิตเวช

ประเมินสภาพความพร้อมทางด้านจิตใจ

ให้ค�าแนะน�าการรับ

บริการ PrEP

รับบริการคลินิกอื่นๆ เช่น

ยาเสพติด โรคอื่นๆ 

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวี

ถ้าพบอาการทางจิตเวช

ส่งพบจิตแพทย์ เพื่อการ

วินิจฉัยและการรักษา

ที่เหมาะสม

ตัดสินใจรับบริการ PrEP

รับยาต่อเนื่องหากตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี พบผลบวก 

ต้องให้การปรึกษาเพื่อหยุด PrEP

แนะน�าลดพฤติกรรมเสี่ยงและ

การป้องกันหากพร้อมที่จะรับ PrEP 

สามารถรบัค�าปรึกษา เพ่ือรบับริการได้

ตัดสินใจไม่รับบริการ PrEP

- ศึกษาบริบท/แหล่งรวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย
- ท�าความรู้จักและสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมาย
- ให้บรกิารอปุกรณ์ป้องกนัโรค การให้ความรู ้และแนะน�าบรกิาร

สุขภาพอื่นๆ

• รับยาต้านไวรัสและเข้ารับการดูแลรักษา
• ส่งเสริมให้คู่ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอัก

เสบบีและซี
• หากคู่มีผลเลือดลบ เสนอบริการ PrEP
• กรณีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี PrEPสามารถรักษาได้
• กรณีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี รับบริการตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ของ สปสช. ซึ่งสามารถรักษาหายขาดได้

รับบริการให้ค�าปรึกษาก่อนรับบริการ PrEP

บริการปรึกษาก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ไวรัสตับอักเสบบีและซี

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี
และให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติดอื่นๆ

การให้บริการในหน่วย

บริการด้านสาธารณสุข

การจัดบริการ PrEP ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดเป็นกลุ่มประชากรที่เปราะบางและเข้าถึงได้ยาก ท�าให้ประสบปัญหาเร่ือง การเข้าถึงบริการทางด้าน
สุขภาพและผลิตภัณฑ์ เพื่อดูแลและป้องกันสุขภาพดังรายละเอียดที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น อาจส่งผลให้การจัดบริการ PrEP ในกลุ่มนี้ 
ท�าได้ไม่ง่ายนกั จงึต้องมกีารใช้มาตรการให้บริการเชงิรุก เพือ่ค้นหา และเข้าถึงกลุม่ผูใ้ช้สารเสพตดิด้วยวธิฉีดีเหล่านี ้โดยการประสานงาน 
กับองค์กรภาคประชาสังคม กลุ่มและเครือข่ายของผู้ใช้สารเสพติดในพื้นที่ ผู้ซึ่งมีประสบการณ์ตรง และมีทักษะเฉพาะในเรื่องนี้           
จะช่วยให้การจัดบริการสามารถท�าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ง่ายและมีความราบรื่นมากยิ่งข้ึน เช่น การให้กลุ่มหรือองค์กรเหล่านี้         
มาท�าหน้าที่ในการค้นหา เข้าถึงและส่งต่อเพื่อนมาเข้ารับบริการ การให้บริการในสถานที่องค์กรเหล่านี้ให้บริการหรือ เป็นจุดรวมตัว
ของเพื่อนผู้ใช้ยา เช่น ศูนย์ลดอันตราย คลินิกยาเสพติด drop-in center เป็นต้น หรือการประสาน ให้กลุ่มหรือองค์กรเหล่านี้         
ท�าหน้าที่ในการติดตามกรณีผู้รับบริการขาดการติดต่อหรือไม่มารับบริการตามแผนที่ ได้วางไว้ เป็นต้น 
 โดยมีขั้นตอนการจัดบริการ PrEP ส�าหรับผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดภายใต้แนวคิดการลดอันตราย จากการใช้สารเสพติด 
(harm reduction) ดังแผนภาพที่ 6.3

แผนภาพที่ 6.3 ขั้นตอนการจัดบริการ PrEP ในกลุ่มผู้ ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด



78 แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564

 เพือ่ให้บริการ PrEP เป็นบรกิารด้านการป้องกนัเอชไอวทีีอ่ยูใ่นระบบสาธารณสขุ และส่งผลต่อสขุภาพอย่างยัง่ยนื ทศันคติ 

ความรูแ้ละความเชือ่ทีเ่กีย่วข้องกับ PrEP จ�าเป็นต้องได้รบัการหล่อหลอมทัง้ในระดบัปัจเจก ชมุชนและระดบันโยบาย สงัคมควรต้อง

เข้าใจถงึประโยชน์ของ PrEP และเชือ่ว่า PrEP เป็นอกีหนึง่ทางเลอืกในการป้องกนัเพือ่ให้เกดิการใช้ PrEP อย่างสม�า่เสมอและถกูต้อง

 แผนการสื่อสาร และสร้างความต้องการจึงมีความส�าคัญ ในการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ผู้เกี่ยวข้อง สร้างความต้องการ

รับบริการในกลุ่มเป้าหมาย และกระตุ้นให้เกิดการใช้ PrEP นอกเหนือไปจากการเตรียมความพร้อมในส่วนของระบบบริการ และ   

การพัฒนาความรู้ และศักยภาพของผู้ให้บริการเพื่อส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึง PrEP 

7.1 กระบวนการสร้างความต้องการในการใช้บริการ PrEP และ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ PrEP 

 การสร้างความต้องการในการใช้บริการ PrEP และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ PrEP มีความจ�าเป็นที่จะต้องมีกระบวนการ 

และความเข้าใจในกระบวนการดังนี้ 

 1.  การวิเคราะห์สถานการณ์ของเป้าหมาย

   • การวเิคราะห์สถานการณ์ของกลุม่เป้าหมายอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้สามารถเข้าใจปัญหาทศันคต ิความรู ้บรรทดัฐาน

ทางสังคมและความเชื่อในระดับปัจเจกชุมชนและระดับชุมชนเกี่ยวกับ PrEP 

   • ระบุช่องว่าง หรือข้อจ�ากัดในความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ PrEP และข้อจ�ากัดในการเข้าถึงบริการ PrEP เพ่ือจะได้           

หากลยุทธ์ในการจัดการเกี่ยวกับข้อจ�ากัดนั้น

   • ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายของการสื่อสาร และการสร้างความต้องการการใช้ PrEP ให้เฉพาะให้ชัดเจน

 2. การจัดท�าแผนกลยุทธ์ ด้านการสื่อสาร และการสร้างความต้องการ

   • ระบุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการสื่อสารที่ส�าคัญว่าเพื่ออะไร 

   • ก�าหนดกิจกรรมที่จะใช้เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และทรัพยากรที่ต้องใช้ 

   • ระบขุ้อความส�าคญั (key message) ทีต้่องการให้เป้าหมายรับรู ้จดจ�า และเข้าใจ และช่องทางการสือ่สารทีจ่ะส่งข้อมลู

ออกไป

   • ระบุบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผู้ที่ใช้ หรือเป็นกลุ่มเป้าหมายของการใช้ PrEP และวางแผนว่าจะสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อ

การรับรู้ และมุมมองเกี่ยวกับคุณค่าของการใช้ PrEP ได้อย่างไร

   • สร้างแผนการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมาย

 3. การพัฒนา ทดสอบการสื่อสาร และสร้างความต้องการ

   • อาจมีการทดสอบและน�าร่องวิธีการสื่อสารเกี่ยวกับ PrEP ส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้แน่ใจว่าช่องทางการส่ือสาร

เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

   • ตรวจสอบการเข้าถงึสือ่ของกลุ่มเป้าหมาย ความชดัเจนของวธิกีารสือ่สาร รวมถงึอาจมกีารท�าเวทร่ีวมกบักลุม่เป้าหมาย 

หรือเครือข่าย

   • ควรมกีารตรวจสอบให้แน่ใจว่าสือ่และข้อความทีส่ร้างความต้องการสอดคล้องกับการสือ่สารและข้อมลูการสนบัสนนุอืน่ ๆ

บทที่

7 การสร้างความต้องการในการใช้บริการ PrEP 
และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ PrEP
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 4.  ด�าเนินการตามแผนการสื่อสาร และสร้างความต้องการ และติดตาม เพื่อปรับปรุงให้ทันสมัย

   • มกีารตดิตามกจิกรรมด้านการสือ่สารและสร้างความต้องการ เพือ่ประเมนิ เป็นระยะ เพือ่เปลีย่นแปลง หรอืปรบัปรงุให้

เหมาะสมกับสถานการณ์

   • มีการปรับปรุง เนื้อหาและข้อความเกี่ยวกับ PrEP ให้เป็นปัจจุบันและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย

   • การก�าหนดกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการตลาดและการสื่อสารจึงเป็นส่วนท่ีส�าคัญ เพราะประชากรเป้าหมายท่ีต้องการหรือ

ก�าหนดคือผู้ชมที่ถูกพูดคุยด้วยแคมเปญ หรือสื่อในการสื่อสารเรื่อง PrEP เราสามารถแบ่งกลุ่มเป้าหมายได้ตามสภาพทางประชากร 

วิถีชีวิต สังคม หรือลักษณะเฉพาะ 

    ข้อมูลที่ควรมีเพื่อปรับใช้ในการวางแผนการสื่อสาร และการสร้างความต้องการรับบริการให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่สุด 

ประกอบไปด้วย

    1. ลักษณะเฉพาะทางประชากร การให้บริการสุขภาพควรแบ่งอย่างน้อยตามเพศ อายุ

    2. วิถีชีวิต บรรทัดฐานทางสังคม ความชอบหรือความสนใจ และการรวมตัว

    3. ความเชื่อ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

7.2 แนวทางการสื่อสารเรื่อง PrEP 

 การสือ่สารข้อมลูเรือ่ง PrEP เป็นเรือ่งทีม่คีวามส�าคัญ ดงันัน้ สิง่ท่ีต้องท�าความเข้าใจร่วมกันในการวางแผน การสือ่สารเร่ือง PrEP คือ 

 1. การสร้างภาพเชิงบวกให้กับการรับประทาน PrEP สื่อสารให้เห็นว่าการรับประทาน PrEP คือทางเลือกของการป้องกัน

ที่ปลอดภัยที่สามารถจัดการได้ด้วยตัวเอง เป็นรูปแบบของการป้องกันอีกอย่างที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับตัวเอง ไม่ขึ้นอยู่กับคนอื่น ซึ่งไม่ว่า

จะอยู่ในสถานการณ์ใด ไม่ว่าจะสามารถใช้ถุงยางอนามัยได้หรือไม่ก็ตาม PrEP ก็สามารถเป็นทางเลือกได้

 2. การสร้างความมั่นใจว่า PrEP ช่วยป้องกันเชื้อเอชไอวีได้ โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน PrEP ว่า

สามารถป้องกันเอชไอวีได้ดีถ้ารับประทานอย่างถูกวิธี

 3. การสือ่สารเรือ่ง PrEP โดยไม่ท�าให้การรบัประทาน PrEP เป็นการตตีรา การมุง่เน้นสือ่สารข้อมลูส่วนใหญ่ซ่ึงเน้นในเร่ือง

พฤตกิรรมเสีย่งอาจต้องมคีวามระมดัระวงั ไม่ท�าให้มองว่าคนท่ีรบัประทาน PrEP คอืคนท่ีมแีต่ความเสีย่ง มากคู ่หรอืไม่ยอมใช้ถุงยางอนามยั 

เพราะนอกจากเป็นการตีตราส�าหรับคนที่รับประทาน PrEP แล้ว อาจเป็นข้อจ�ากัดในการเข้าถึง PrEP ของผู้ที่มีความต้องการใช้ 

7.3 ระดับกลยุทธ์การสื่อสาร และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ PrEP 

 ได้มีการแบ่งไว้ในหลายระดับ ได้แก่ ระดับประเทศ ระดับเขต ระดับชุมชน และรวมถึงระดับหน่วยบริการ ซึ่งในแต่ละระดับ

มีข้อเสนอแนะในการสื่อสาร และสร้างความต้องการในการเข้าถึง PrEP โดยมีวัตถุประสงค์ เป้าหมายและกลยุทธ์ที่แตกต่างกันไป

 ระดับประเทศ

 เสริมสร้างการรณรงค์เพื่อใช้สื่อสารกับคนทั่วไป และรวมถึงเผยแพร่ข้อมูลและข้อแนะน�าส�าหรับคนที่มีโอกาสเป็นเป้าหมาย

เพื่อให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและเกิดความเข้าใจและทัศนคติเชิงบวก รวมถึงการสื่อสารให้ทุกคนมั่นใจ และเห็นว่าการรับประทาน PrEP 

เป็นเรื่องธรรมดา เป็นทางเลือกของคนที่ดูแลสุขภาพและรักตัวเอง

 ระดับเขต

 เสริมสร้างการรณรงค์โดยใช้ชุดข้อมูลเช่นเดียวกับระดับประเทศ และส่งเสริม สนับสนุนเครือข่ายบริการทั้งในระดับเขต และ

จังหวัดให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลการสื่อสารและการสร้างความต้องการ รวมถึงสนับสนุนการส่งต่อบริการในระดับเขตให้มี

ประสิทธิภาพ

 ระดับจังหวัด

 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายหน่วยบริการ องค์กรชุมชน และเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสาร และการสร้าง

ความต้องการ และสนับสนุนการจัดระบบริการเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการเข้ารับบริการของกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการส่งต่อ            

เข้าสู่ระบบบริการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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 ระดับชุมชน

 การให้ข้อมูล ความรู้ความเข้าใจในการใช้ PrEP ที่ถูกต้อง โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน และชุมชนกลุ่มเป้าหมาย        

เพื่อให้ชุดข้อมูล และการสื่อสารข้อความเป็นไปอย่างเหมาะสม ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และให้ชุมชนมีบทบาท         

ในการสื่อสาร หรือสร้างกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดความต้องการ PrEP ในระดับพื้นที่ชุมชน โดยมีการเลือกใช้ภาษาในการสื่อสารให้

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายหรือใช้ค�าในภาษาถิ่นเพื่อให้เข้าใจได้ง่าย

 ระดับหน่วยบริการ

 การให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจในการใช้ PrEP ชุดบริการท่ีเก่ียวข้องบริการท่ีกลุ่มเป้าหมายจะได้รับในการเริ่ม ระหว่าง          

รบัประทาน หรอืหยดุรับประทาน PrEP รวมถงึการสร้างความม่ันใจในการรบับรกิาร เช่นเร่ืองคณุภาพการบริการ การรักษาความลบั 

เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าสู่บริการได้อย่างมั่นใจ และปลอดภัย

7.4 กลยุทธ์ในการสื่อสารเรื่อง PrEP 

 เพื่อให้การสื่อสารเกี่ยวกับ PrEP เป็นไปตามวัตถุประสงค์ จ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสร้างกลยุทธ์ในการสื่อสารที่ชัดเจน                

ซึ่งมี   ข้อแนะน�า ดังนี้ 

 1. สื่อสารชัดเจน เรียบง่าย ส�าหรับสื่อในการสื่อสารให้ใช้ข้อความเรียบง่าย ยิ่งข้อความนั้นเข้าใจง่ายขึ้นเท่าใด การตีความ

และดึงดูดผู้ชมก็จะง่ายขึ้นเท่านั้น ทั้งนี้ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ PrEP ควรมี

   1.1  ใช้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน

   1.2  มีการตอบค�าถามเกี่ยวกับ PrEP ที่ชัดเจน

   1.3  เน้นเหตุผลในการใช้ PrEP และแก้ไขความกังวลใจหรือความลังเลของกลุ่มเป้าหมาย

   1.4  มีช่องทางในการเข้าถึงบริการ และรายละเอียดที่จ�าเป็น

 2. เน้นการมีส่วนร่วม สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการพัฒนากลยุทธ์ และสร้างการสื่อสารเพื่อให้สอดคล้องกับ

ลักษณะเฉพาะของเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 

 3. สื่อสารหรือน�าเสนอในบริบทเดียวกันกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างความรู้สึกร่วมกับแนวทางการสื่อสารนั้น ๆ

 4. สือ่สารผ่านกลุม่ทีเ่ป็นผูม้อีทิธพิลต่อกลุม่เป้าหมาย เพือ่ให้ท�าหน้าทีส่ือ่สารและช่วยเหลอืในการเผยแพร่เพ่ือให้ความรู ้และ

เชื่อมโยงกลุ่มเป้าหมายเข้ากับบริการ

 5. เน้นความสัมพันธ์ในชุมชน เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือและไว้วางใจในบริการ ควรมีความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ 

องค์กรชุมชน และชุมชนกลุ่มเป้าหมาย

 6. เป็นพันธมิตรกับหน่วยงานหรือบริการอื่น สร้างการร่วมมือในการท�าข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เพิ่มช่องทางการส่งต่อ หรือ

ประสานกับหน่วยงานที่เป็นพันธมิตร เพื่อช่วยสร้างความน่าเชื่อถือและสามารถเพิ่มโอกาสการเข้ารับบริการของกลุ่มเป้าหมาย

 7. สร้างศกัยภาพในการใช้ช่องทางหรอืเทคโนโลยทีีม่ ีโดยเฉพาะเทคโนโลยมีอืถอืซึง่เป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพในการเข้าถงึคน

ได้จ�านวนมาก ไม่จ�ากัดเวลา และสถานที่ และเลือกใช้ช่องทางที่เหมาะสม หรือเฉพาะส�าหรับบางกลุ่มเป้าหมาย

 8. สร้างสภาวะแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการสื่อสาร อาจมุ่งเน้นไปท่ีบุคคลส�าคัญที่มีอิทธิพลเพื่อลดการตีตราต่อการใช้ PrEP 

และต่อกลุ่มเป้าหมาย อาจมุ่งเน้นไปที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อมวลชนและหน่วยงานด้านกฎหมายหรือผู้น�าทางศาสนา
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7.5 กลยุทธ์การสร้างความต้องการและสนับสนุนการเข้าถึง PrEP 

 7.5.1 การสร้างความต้องการและการสนับสนุนการเข้าถึง PrEP ในหน่วยบริการ

     หลายหน่วยบริการเป็นหน่วยงานที่เป็นโรงพยาบาล ท้ังระดับชุมชน และระดับจังหวัด ซ่ึงควรต้องมีการระบุบริการ 

PrEP ให้ชัดเจน ทั้งจุดบริการ และวัน/เวลา ทั้งนี้จะช่วยให้การสื่อสารสร้างความต้องการในหน่วยบริการเป็นไปง่ายขึ้น และเมื่อการ

จัดบริการชัดเจน สิ่งที่สามารถด�าเนินการได้คือ

     - การสื่อสารข้อมูลของการจัดบริการ PrEP ให้ทราบทั่วถึงทั้งโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการ โดยเฉพาะจุดที่มีโอกาส

พบคนที่อาจมีความต้องการ PrEP เช่น จุดคัดกรองผู้ป่วยนอก (OPD), คลินิกตรวจและให้ค�าปรึกษาเอชไอวี (HCT, VCT),                

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs clinic), คลินิกฝากครรภ์ (ANC) หรือแผนกฉุกเฉิน (ER) ในเวลาที่มีผู้มาขอรับยา PEP

     - การให้ข้อมลูเรือ่ง PrEP และเสนอบริการให้กบัผูร้บับรกิาร ณ จุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาล โดยกรณใีนการให้บรกิารอืน่ 

พบประวัติผู้รับบริการเห็นว่าอาจต้องการ PrEP สามารถเสนอบริการ PrEP ได้

     - ประสานงาน และส่งต่อผู้รับบริการจากจุดที่ได้ให้ข้อมูล หรือได้เสนอบริการภายในโรงพยาบาล และเชื่อมต่อข้อมูล

เพื่อให้มั่นใจว่าผู้รับบริการได้รับบริการ PrEP ตามที่ต้องการ

     - นอกจากนี้ ยังสามารถประชาสัมพันธ์ข้อมูล PrEP หรือบริการ PrEP ผ่านสื่อตามจุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อให้   

ผู้ที่มารับบริการมีข้อมูล และหากสนใจสามารถเข้ามารับบริการด้วยตัวเอง (walk-in) เช่น การติดป้ายประชาสัมพันธ์ ในจุดท่ีคน

พบเห็นง่าย เช่น ในลิฟต์ ทางเดินไปตึกต่าง ๆ หรือมีแผ่นพับตามจุดนั่งรอรับบริการในคลินิกต่าง ๆ

 7.5.2 การสร้างความต้องการและการสนับสนุนการเข้าถึง PrEP นอกหน่วยบริการ

     1) การสื่อสารช่องทางออฟไลน์ (Offline Communication)

       - การสร้างสื่อประชาสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการรับรู้การจัดบริการโดยใช้แผ่นป้ายโฆษณา              

อาจติดตามพื้นที่ที่กลุ่มเป้าหมายมีโอกาสพบเห็น เช่น ในสถานที่รวมตัววัยรุ่น ในห้องน�้าศูนย์การค้า 

       - การสร้างกจิกรรมนอกสถานที ่อาจเป็นการจดักจิกรรมร่วมกบัองค์กรชมุชน ในวาระส�าคญัต่าง ๆ  เพือ่ให้ข้อมลู 

และประชาสัมพันธ์บริการ PrEP โดยอาจมีการแจกสื่อต่าง ๆ หรือข้อมูลเพื่อให้ผู้ที่สนใจสามารถติดต่อขอรับบริการได้

       - ในพื้นที่มีองค์กรชุมชน หรือเครือข่ายที่ท�างานกับกลุ่มเป้าหมาย ควรมีการบูรณาการการท�างานร่วมกันไปกับ

การด�าเนินงานด้านการป้องกนั โดยใช้กลยทุธ์ RRTTPR ขององค์กรชุมชน หรือรวมไปถึงของโรงพยาบาลท่ีได้รบังบประมาณมาด�าเนนิ

งานกลยทุธ์ดงักล่าว ทัง้นี ้ทัง้ในการเข้าถงึกลุม่เป้าหมายและการเชญิชวนรบับรกิาร (Reach and Recruit) การให้ข้อมลูความรู ้และ

ข้อมูลเกี่ยวกับหน่วยบริการควรต้องมีการเพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับ PrEP และหน่วยบริการ PrEP เข้าไปด้วย รวมไปถึงมีรูปแบบการส่งต่อ

เข้าสู่บริการ PrEP จากการด�าเนินกลยุทธ์ RRTTPR ที่ชัดเจน เช่นเดียวกับการส่งต่อรับบริการตรวจเอชไอวี หรือโรคติดต่อทาง        

เพศสัมพันธ์

       - บูรณาการบริการ PrEP ในการจัดบริการการตรวจเอชไอวี หรือคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก              

ซึ่งหลายหน่วยบริการได้ด�าเนินการอยู่แล้ว ทั้งนี้การจัดบริการ PrEP เชิงรุกสามารถประชาสัมพันธ์ และให้ข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมาย

ร่วมกันได้ 

       - การจัดกิจกรรมพิเศษต่างๆ ร่วมกับองค์กรชุมชน หรือเครือข่ายกลุ่มเป้าหมาย

       - การจัดกิจกรรมเพื่อโปรโมท PrEP กับเครือข่ายภาคบริการ เช่น ร้านค้า ร้านขายยา และสถานบริการต่าง ๆ ที่

มีลูกค้าเป็นกลุ่มเป้าหมาย

       - นอกจากนีเ้พือ่ให้เกดิการรบัรูเ้กีย่วกบั PrEP ในวงกว้าง สามารถสร้างการสือ่สาร และให้ข้อมลูร่วมกบัภาคธรุกิจ

ต่าง ๆ เช่น ห้างสรรพสินค้า 

     2) การสื่อสารช่องทางออนไลน์ (Online Communication)

       - ใช้ช่องทางสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งปัจจุบันมีความแพร่หลายและเข้าถึงผู้คนและกลุ่มเป้าหมายได ้       

อย่างไม่จ�ากัด ได้แก่ Facebook, LINE, YouTube, Twitter เป็นช่องทางในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งในแต่ละช่องทางควรมี

การออกแบบสื่อ ข้อความให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
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       - พัฒนาสื่อ เช่น อินโฟกราฟิกและคลิปวีดีโอที่มีเนื้อหา (content) ที่ชัดเจน มีรูปแบบที่ดึงดูดใจ สื่อสารข้อความ

ส�าคัญได้ชัดเจน และสอดคล้องกับความต้องการกลุ่มเป้าหมาย อาจถ่ายทอดสดเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกว่ามีส่วนร่วม

       - เชือ่มโยงกับสือ่ออนไลน์อืน่ ๆ  ทีเ่ป็นท่ีนยิมในกลุม่เป้าหมาย เช่น เพจของกลุม่เฉพาะแอปพลเิคชันหาคู ่ผู้มอีทิธพิล

ในโลกออนไลน์/YouTube ซึง่จะเป็นการเชือ่มกบักลุม่เป้าหมายของสือ่ออนไลน์นัน้ ๆ  และสามารถสือ่สารในบรบิทเฉพาะได้ดยีิง่ขึน้

ทั้งนี้ในการจัดการสื่อสารรูปแบบออนไลน์ควรท�าอย่างเป็นระบบ มีการวางแผนการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการตอบรับและ    

ให้ข้อมูลเพิ่มเติม กรณีมีค�าถาม หรือต้องการรายละเอียดท่ีจะน�าไปสู่ความมั่นใจในการเข้ารับบริการ และควรมีการประสานงาน       

ในการส่งต่อจากช่องทางออนไลน์สู่การเข้ารับบริการ เช่น มีช่องทางติดต่อหน่วยบริการ

     3) กลยุทธ์เครือข่ายสังคม

       การเข้าถึงผ่านเครือข่ายทางสังคม โดยอาจเริ่มจากผู้มารับบริการในคลินิกท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย ไม่ว่าจะเป็น           

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้หญิงข้ามเพศ หรือผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด หรือกลุ่มท่ัวไปท่ีเห็นว่า PrEP เป็นทางเลือกในการป้องกัน     

ซึ่งสามารถท�าได้โดย

       - ให้ผู้รับบริการช่วยส่งต่อเพื่อนที่อยู่ในกลุ่มเครือข่ายที่มีความสนใจใช้ PrEP หรือมีพฤติกรรมร่วมกัน ทั้งนี้อาจใช้

เครื่องมือช่วย เช่น คูปอง นามบัตร หรือรหัสผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการส่งให้กับเครือข่าย

       - ให้ผู้รับบริการแล้วท�าการรีวิว หรือโพสต์ในบัญชีสื่อสังคมออนไลน์ของตัวเอง เพื่อสร้างกระแสปากต่อปาก ทั้งนี้

อาจจะมีสิ่งจูงใจเล็กน้อยให้กับคนที่ช่วยแนะน�าหรือรีวิวบริการ

       ทั้งนี้การเข้าถึงผ่านเครือข่ายทางสังคม อาจได้มีการช่วยวางแผนกับผู้รับบริการ ท้ังในการสื่อสารกับกลุ่มเพื่อน 

หรือเครือข่ายในรูปแบบต่าง ๆ การเตรียมเครื่องมือหรือตัวช่วยที่จ�าเป็นต้องใช้เพื่อให้ข้อมูลหรือส่งต่อ รวมถึงการเตรียมระบบ         

การให้บริการ และการติดตามกรณีมีการส่งต่อเครือข่ายเข้ารับบริการ PrEP

ตัวอย่างกลยุทธ์ที่มีการใช้งานจริง

 การออกแบบกลยุทธ์ที่เข้าถึงผู้ที่มีความเสี่ยงให้เข้ามารับบริการ PrEP ของภาครัฐและภาคประชาสังคม สิ่งส�าคัญที่สุด             

ในการสร้างความต้องการในการเข้ารับบริการ PrEP เป็นการใช้เครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ เช่น การเข้าถึงชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ผ่านทาง Facebook, Twitter, Instagram และมีการใช้ข้อความส�าคัญชักชวนให้ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งการให้ข้อมูลความรู้

เรื่อง PrEP และนัดหมายมารับบริการ PrEP ทางออนไลน์

 ตวัอย่างกลยทุธ์ท่ีใช้ในจังหวดัขอนแก่น ใช้ Facebook เพจ “เพรพ็ ขอนแก่น” คือ “ตรวจเลือดฟร ี+ รบัยาเพรพ็ = เสือ้สวย ๆ 

Limited Edition กลับบ้าน 1 ตัว” เป็นช่องทางสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้รับบริการสามารถส่ือสาร        

กับผู้ดูแลเพจเพ่ือนัดหมายเข้ารับบริการได้ที่สถานพยาบาลที่สะดวก ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น, คลินิกปลายฟ้า                      

ศูนย์แพทย์ชาตะผดุง และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 แทนเจอรีนคลินิกในกรุงเทพมหานครได้จัดแพ็กเกจตรวจสุขภาพทางเพศฟรี แบ่งเป็นสายปังปุริเย่ สายแซ่บ และสายแบ๊ว 

แต่ละแพ็กเกจมีรายการตรวจแตกต่างกันออกไปให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ ผู้รับบริการสามารถสอบถามข้อมูลและ    

ท�านัดออนไลน์ได้ทาง Facebook, LINE และเว็บไซต์ TestMeNow

 ในส่วนของภาคประชาสงัคม คลนิิกเทคนิคการแพทย์ฟ้าสรีุง้ใช้ค�าโปรย “มาด ูNetflix ท่ีห้องพี ่PrEP ก็ฟร ีถุงยางกม็ ีนะน้องนะ” 

และมีลิงก์ให้ท�านัดเข้ารับบริการออนไลน์ รวมถึงรหัสคิวอาร์ส�าหรับติดต่อนัดหมาย กับเจ้าหน้าท่ี นอกจากนั้นยังเคยใช้แคมเปญ  

สะสมแต้มในแอปพลิเคชันจากการเข้ารับบริการ PrEP ส�าหรับแลกรับของรางวัลอีกด้วย



Thailand National Guidelines for Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) 2021 83

 จากการที่ประเทศไทย มีนโยบายการจัดบริการ PrEP และได้ขยายเป็นแผนงานของประเทศ ในการจัดบริการ โดยผลักดัน

เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นโครงการน�าร่อง ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 และจะขยายเป็นแผนงานของประเทศอย่างเต็ม        

รูปแบบต่อไป เพื่อจะทราบถึงผลส�าเร็จของการด�าเนินงาน PrEP เป็นไปตามแผนงานและ ตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ ปัญหา 

อุปสรรค ช่องว่าง การด�าเนินงาน สาเหตุปัจจัยเงื่อนไขของการด�าเนินงาน จึงจ�าเป็นต้องมีการติดตามและประเมินผล เพ่ือน�าผล      

การติดตามความก้าวหน้า การด�าเนินงาน การประเมินผล มาใช้ในการปรับปรุง แก้ไข วางแผนการด�าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย    

ตามที่วางไว้ต่อไป

8.1 กรอบการติดตามและประเมินผลการจัดบริการ PrEP ประเทศไทย 

 กรมควบคุมโรคและส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายท่ีเป็นคณะท�างานของประเทศ โดยมี                

ผู้เชี่ยวชาญจาก Centre for Evaluation, London School of Hygiene and Tropical Medicine ที่ได้รับการสนับสนุนจาก 

UNAIDS ได้พัฒนากรอบการติดตามและประเมินผลแผนงาน PrEP ของประเทศข้ึน การจัดบริการ PrEP ในหน่วยบริการและ           

การขบัเคล่ือนการด�าเนนิงาน PrEP ในทกุระดบั จ�าเป็นและต้องการการตดิตามความก้าวหน้าการด�าเนนิงานอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง 

เพ่ือน�าผลการด�าเนินงานมาใช้ในการปรับปรุงบริการและวางแผนการจัดบริการให้มีประสิทธิภาพ โดยได้ทบทวนและศึกษาระบบ

ข้อมูลการบนัทกึบรกิาร PrEP ทีม่อียูใ่นปัจจบุนั เพือ่จดัท�ากรอบการตดิตามความก้าวหน้าของประเทศไทย ทีจ่ะช่วยให้หน่วยบรกิาร 

PrEP ทุกหน่วยงานในประเทศ ได้รวบรวมข้อมูลด้วยมาตรฐานเดียวกัน เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการบริการ PrEP และคาดว่า

จะน�ามาใช้ประโยชน์ เพื่อประกอบการปรับปรุงการวางแผนกลยุทธ์ ในการขยายบริการ PrEP โดยชี้ให้เห็นขั้นตอนต่าง ๆ ว่าควร

ด�าเนินการอย่างไร และก�าหนดผลลัพธ์ของบริการได้ดีขึ้น สามารถวางแผน การติดตามความก้าวหน้า และชี้ให้เห็นช่องว่างของ       

การด�าเนินงาน ซึ่งช่วยให้สามารถปรับปรุงการด�าเนินงานได้ 

บทที่

8
การติดตามและประเมินผลการจัดบริการ PrEP

 จุดเน้นของกรอบการติดตามและประเมินผล

 กรอบการติดตามและประเมินผลแผนงาน PrEP เป้าประสงค์ระยะยาว คือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลง ซ่ึงต้องใช้ระยะ

เวลาในการติดตามและใช้ข้อมูลการเฝ้าระวังและการวิเคราะห์แนวโน้มของข้อมูลระดับประเทศ ข้อมูลตามกรอบข้างต้นอาจไม่ได้

สัมพันธ์ต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นได้โดยตรง แต่จะช่วยให้เห็นภาพที่ว่าเกิดอะไรขึ้น ระหว่างการด�าเนินงาน 
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 ค�าถามการประเมินผลตามกรอบในแต่ละระดับ ดังนี้

 Input: 

 • ได้ใช้ทรัพยากรจ�านวนเท่าใดในการจัดบริการ PrEP

 • ได้ลงทุนเรื่องบุคลากร การเงิน และทรัพยากรอื่น ในแต่ละองค์ประกอบของแผนงานเท่าใด

 • การบริหารและจัดสรรทรัพยากรมีความเหมาะสมหรือไม่ เช่น บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการท�างาน งบประมาณ

และวัสดุเพียงพอ เป็นต้น

 Process: 

 • การด�าเนินกิจกรรมเป็นไปตามที่ออกแบบหรือไม่

 • การให้บริการในทุกองค์ประกอบเป็นไปตามแนวทางและขั้นตอนที่ก�าหนดหรือไม่

 • การด�าเนินงานเป็นไปตามระยะเวลาที่วางแผนหรือไม่ มีความล่าช้าที่ไม่ได้คาดไว้หรือไม่

 • ปัจจยัภายนอก ได้แก่ นโยบาย ระบบสขุภาพ หรอืปัจจยัด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ท่ีมผีลกระทบต่อการด�าเนนิงาน มีอะไรบ้าง 

และมีผลกระทบอย่างไร

 Output: 

 • การด�าเนินงานกิจกรรมในแต่ละมาตรการครอบคลุมเพียงใด ทั้งในภาพรวมและในแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย

 • การด�าเนินงานกจิกรรมมคีวามเป็นไปได้หรอืไม่ ในมมุมองของแผนงาน และได้รับการยอมรบัจากมมุมองของกลุม่ประชากร

เป้าหมายหรือไม่

 • การด�าเนินงานกิจกรรมมีความเข้มข้นเพียงใด ได้แก่ ความถี่ของการให้บริการเชิงรุก ปริมาณการด�าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 

ระยะเวลาในการให้การปรึกษา

 • บรรลุเป้าหมายด้านคุณภาพในระดับใด ในเรื่องคุณภาพทางเทคนิคตามมาตรฐานและคุณภาพในมุมมองของผู้รับบริการ 

ได้แก่ บริการที่เป็นมิตร

 • กลุ่มประชากรเป้าหมายมีความตระหนักและแรงจูงใจที่จะใช้ PrEP หรือไม่

 • กลุ่มประชากรเป้าหมายได้รับค�าแนะน�าให้ใช้ PrEP หรือไม่ และรับข้อเสนอหรือไม่

 Outcome: 

 • จ�านวนครั้งที่มารับบริการของกลุ่มประชากรเป้าหมายมากขึ้นหรือไม่

 • การใช้ PrEP ของกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นหรือไม่

 • ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีใช้ PrEP ต่อเนื่องตามที่ก�าหนดในแต่ละช่วงเวลาหลังเริ่ม PrEP หรือไม่

 • ระดับการใช้ถุงยางอนามัยมากน้อยเพียงใด ในผู้ใช้ PrEP ต่อเนื่อง ผู้หยุด PrEP และผู้เลือกที่จะไม่ใช้ PrEP

8.2 ตัวชี้วัดตาม PrEP Cascade ของประเทศไทย 

 PrEP cascade เป็นเครือ่งมอืทีบ่รูณาการตัวชีว้ดัการให้บรกิารและการใช้บรกิาร ซึง่เป็นวธิหีนึง่ในการน�าเสนอข้อมลูท่ีรวบรวม

ตามกรอบการติดตามและประเมินผล โดยเสนอข้อมูลเป็นช่วงระยะเวลา 12 เดือน 

 กรอบการตดิตามการด�าเนนิงาน (Monitoring) PrEP cascade เป็นชดุตวัชีว้ดัหลกัทีใ่ช้เป็นกรอบในการติดตามความก้าวหน้า

การด�าเนินงานของประเทศ ประกอบด้วย ข้อมูลจ�านวนผู้รับบริการ 7 ตัว โดยเริ่มจากจ�านวนเริ่มท่ีผู้ท่ีตรวจเอชไอวีผลเป็นลบ          

แล้วจึงค�านวณสัดส่วนที่พบว่าเหมาะสม (ตามแนวทางของประเทศ) ที่จะใช้ PrEP สัดส่วนที่ได้รับการแนะน�าให้ใช้ PrEP สัดส่วนที่

ได้เริ่มใช้ PrEP และสัดส่วนที่ใช้ PrEP ต่อเนื่องที่ 1, 3, 6 และ 12 เดือน ซึ่งในชุดข้อมูลแต่ละตัวชี้วัด จะท�าให้เห็นช่องว่างในแต่ละ

ขั้นตอนของการให้บริการ และท�าให้เข้าใจสถานการณ์การด�าเนินงาน ของแผนงาน และการจัดบริการ PrEP ได้มากขึ้น



86 แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564

Test
HIV-

- เวลาแจ้งผลตรวจไม่ได้
 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
- มีพฤติกรรมเสี่ยง

- มผีลข้างเคยีงของยา
- ไม่สามารถกินยา
 ต่อเนื่อง
- ย้ายที่อยู่

- มีผลข้างเคียงของยา
- ไม่สามารถกินยา
 ต่อเนื่อง
- ย้ายที่อยู่
- บริการไม่สะดวก

- ไม่มียา/ยาหมดสต๊อก
- จนท.งานยุ่ง/ลืม - ไม่คิดว่าตนเองเสี่ยง

- กลัวผลข้างเคียงของยา
- ไม่มีเงินพอซื้อยา

Eligible

Offered

Initiate 1-month
Retention 3-month

Retention

 การค�านวณส�าหรับแสดง PrEP cascade รายละเอียด ดังตารางที่ 8.2 

ตารางที่ 8.2 ค�านิยามแต่ละขั้นตอนของ Thailand PrEP Cascade ที่ใช้ในการติดตามการด�าเนินงาน

ล�าดับขั้นตอน ค�านิยาม การวัด

1. ได้ตรวจเอชไอวี จ�านวนคนที่เข้าถึงบริการตรวจเอชไอวี (ตั้งต้น

เป็น 100% ใน percentage cascade) 

จ�านวนคนที่ได้ตรวจเอชไอวี อย่างน้อย 1 ครั้ง ตลอดระยะ

เวลาโครงการ ในช่วงเวลาของการรายงาน

2. ผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ จ�านวนและ % ของคนที่ได้ตรวจเอชไอวีมีผล

เป็นลบ

ตัวตั้ง: จ�านวนคนที่ได้ตรวจเอชไอวีมีผลเป็นลบ

ตัวหาร: จ�านวนคนที่ตรวจเอชไอวีรายใหม่ครั้งแรก              

ในปีที่รายงาน ตลอดช่วงของโครงการ 

3. เหมาะสมที่จะใช้ PrEP 

(บทที่ 3 ตารางที่ 3.2)

จ�านวนและ % ของคนที่ตรวจเอชไอวีผลเป็น

ลบ ที่รับ PrEP ได้ตามแนวทางของประเทศ

ตัวต้ัง: จ�านวนคนที่ตรวจเอชไอวีผลเป็นลบ ที่มีความ

เหมาะสมที่จะใช้ PrEP ตามแนวทางของประเทศ

ตัวหาร: จ�านวนคนท่ีได ้ตรวจเอชไอวี มีผลเป ็นลบ            

ตลอดช่วงของโครงการ

4. ได้ค�าแนะน�าให้ใช้ PrEP จ�านวนและ % ของคนที่รับ PrEP ได้ตาม

แนวทางของประเทศ ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้ 

PrEP

ตัวตั้ง: จ�านวนคนที่ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้ PrEP 

ตัวหาร: จ�านวนคนที่มีความเหมาะสมที่จะใช้ PrEP         

ตามแนวทางของประเทศ

5. ได้เริ่มใช้ PrEP จ�านวนและ % คนทีไ่ด้รบัค�าแนะน�าให้ใช้ PrEP 

ได้เริ่มใช้ PrEP

ตัวตั้ง: จ�านวนคนที่ได้เริ่มใช้ PrEP 

ตัวหาร: จ�านวนคนที่ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้ PrEP รายใหม่

6. ใช้ PrEP ต่อเนื่อง 1 เดือน จ�านวนและ % ของคนเริม่ใช้ PrEP ทีใ่ช้ต่อเนือ่ง

ครบ 1 เดือน 

ตัวตั้ง: จ�านวนคนที่ใช้ PrEP ต่อเนื่องครบ 1 เดือน 

ตัวหาร: จ�านวนคนเริ่มใช้ PrEP 

7. ใช้ PrEP ต่อเนื่อง 3 เดือน จ�านวนและ % ของคนเริม่ใช้ PrEP ทีใ่ช้ต่อเนือ่ง

ครบ 3 เดือน

ตัวตั้ง: จ�านวนคนที่ใช้ PrEP ต่อเนื่องครบ 3 เดือน

ตัวหาร: จ�านวนคนเริ่มใช้ PrEP
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 ส�าหรับกรอบการตดิตามงานการจดับรกิาร PrEP ในระดบัสากลหรอืในระดบัโลก UNAIDS ได้ก�าหนดตัวชีว้ดัทีส่�าคญั ส�าหรบั

ติดตามการด�าเนินงาน PrEP ของนานาประเทศ โดยให้ประเทศรายงานความก้าวหน้าระดับประเทศในการยุติปัญหาเอดส์ (Global 

AIDS Monitoring report, GAM report) ได้แก่ จ�านวนของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับยา PrEP ในช่วงเวลาที่รายงานเช่นเดียวกับ

การติดตามงานภายใต้โครงการกองทุนโลกประเทศไทย ที่มีกิจกรรมการด�าเนินงานและก�าหนดตัวชี้วัด ในการติดตามการจัดบริการ 

PrEP ที่สอดคล้องกัน เพื่อให้โครงการฯ รายงานผลงานตามตัวชี้วัด 1 ตัวส�าคัญนี้ด้วย 

 นอกจากน้ัน องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน�าแนวทางการติดตามการจัดบริการ PrEP ที่ประกอบด้วยชุดตัวช้ีวัด           

พื้นฐานที่น้อยที่สุด ส�าหรับหน่วยบริการ ใช้ในการติดตาม ได้แก่ ตัวช้ีวัดหลัก 4 ตัว ซ่ึงปรับให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย                

เป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลตามตัวชี้วัด PrEP cascade ของประเทศไทย ประกอบด้วย

 1. ตวัชีว้ดั การใช้ PrEP (PrEP Uptake): ของคนทีผ่ลตรวจเอชไอวเีป็นลบ และมคีวามเหมาะสมทีจ่ะใช้ PrEP ได้เริม่ใช้ PrEP 

ในช่วงเวลา 12 เดือน

 2. ตัวชี้วัด การใช้ PrEP ต่อเนื่องในช่วงแรก: % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่อง 3 เดือน

 3. ตัวชี้วัด ความชุกของผู้ใช้ PrEP เกิดผลที่เป็นพิษรุนแรงจากยาต้านเอชไอวี: % ของผู้ที่เริ่มใช้ PrEP ที่ต้องหยุดใช้ PrEP   

เนื่องจากเกิดผลที่เป็นพิษรุนแรงจากยาต้านเอชไอวีในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา

 4. ตัวชี้วัด การมีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกในกลุ่มผู้ใช้ PrEP: % ของผู้ใช้ PrEP ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ที่ได้ตรวจเอชไอวี

ซ�้าอย่างน้อย 1 ครั้ง ที่พบผลบวก

8.3 บทบาทและหน้าที่ในการติดตามและประเมินผล ในแต่ละระดับ

 ทุกระดับ จ�าเป็นต้องมีบทบาทในการติดตามการด�าเนินงาน (Monitoring) โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ควรจะติดตามงาน        

อย่างเป็นประจ�า แต่การประเมินผล (Evaluation) แผนงาน PrEP อาจจะจ�าเป็นเฉพาะในระดับประเทศ 

 • ระดับประเทศ

  กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในฐานะหน่วยงานกลางทีก่�าหนดแผนงาน นโยบาย สนบัสนนุให้พืน้ท่ีจดับริการ 

PrEP กบักลุม่เป้าหมาย ดังน้ัน จ�าเป็นต้องติดตามผลส�าเร็จและช่องว่างของการด�าเนินงาน เพือ่ปรบัปรงุนโยบาย แผนงานการจัดบรกิาร 

PrEP ของประเทศ โดยการก�าหนดกรอบตัวชี้วัดส�าคัญระดับประเทศ 

 o  ร้อยละของกลุม่ประชากรหลกัทีไ่ด้รบัยา PrEP ในช่วงเวลาท่ีรายงาน รายงานทุกไตรมาส โดยรวบรวมข้อมลูตาม cascade ได้แก่ 

     คาดประมาณ จ�านวนกลุ่มประชากรหลักที่ต้องการ PrEP ของประเทศ

     จ�านวนและ % ของกลุ่มประขากรหลักที่มีความเหมาะสมเข้าเกณฑ์ได้รับ PrEP ตามแนวทางของประเทศ

     % ของคนที่เข้าเกณฑ์ได้รับ PrEP ตามแนวทางของประเทศ ได้รับการเสนอ/ค�าแนะน�าให้ได้รับ PrEP

     จ�านวนและ % คนที่ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้ PrEP ได้เริ่มใช้ PrEP

     จ�านวนและ % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่องครบ 1 เดือน 

     จ�านวนและ % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่องครบ 3 เดือน

     จ�านวนและ % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่องครบ 6 เดือน

     จ�านวนและ % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่องครบ 12 เดือน

 o  โดยจ�าแนกข้อมูลรายเขต และรายกลุ่มประชากร นอกจากการติดตามความก้าวหน้า การด�าเนินงานแล้ว เนื่องจาก        

การจดับรกิาร PrEP เป็นแผนงานระดบัประเทศ ดงันัน้หน่วยงานระดบัประเทศ จ�าเป็นต้องด�าเนินงานประเมนิผลด้วยการก�าหนดประเดน็ 

การประเมินผล ตามกรอบการติดตามและประเมินผลข้างต้น เพื่อหาสาเหตุ ปัจจัย เงื่อนไข ที่เกิดขึ้นจากผลการด�าเนินงานนั้น ทั้งนี้

ข้อมูลตามตัวชี้วัดในการติดตามงานจะใช้ประกอบเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลด้วย
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 • ระดับเขตและระดับจังหวัด

  ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีบทบาทใน

การการติดตามการด�าเนินงานในระดับจังหวัดและระดับเขต การติดตามการด�าเนินงานในพื้นที่รับผิดชอบ เป็นประจ�าทุกไตรมาส 

เพื่อใช้วางแผนการด�าเนินงาน ตัวชี้วัดระดับเขตและระดับจังหวัด ดังนี้

  o  ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่ได้รับยา PrEP ในช่วงเวลาท่ีรายงาน รายงานทุกไตรมาส โดยรวบรวมข้อมูลตาม        

cascade ได้แก่ 

      จ�านวนคนที่เข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีของจังหวัด

      จ�านวนและ % ของคนที่ได้ตรวจเอชไอวีมีผลเป็นลบ

      จ�านวนและ % ของคนที่ตรวจเอชไอวีผลเป็นลบ ที่มีความเหมาะสมลบ ที่มีความเหมาะสมเข้าเกณฑ์ได้รับ PrEP 

ตามแนวทางของประเทศ

      % ของคนที่เข้าเกณฑ์ได้รับ PrEP ตามแนวทางของประเทศ ได้รับการเสนอ/ค�าแนะน�าให้ได้รับ PrEP

      จ�านวนและ % คนที่ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้ PrEP ได้เริ่มใช้ PrEP

      จ�านวนและ % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่องครบ 1 เดือน 

      จ�านวนและ % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่องครบ 3 เดือน

  o  โดยจ�าแนกข้อมูลรายจังหวัด รายกลุ่มประชากร 

 • ระดับหน่วยบริการ

  หน่วยบริการจ�าเป็นต้องติดตามบริการของตนเองอย่างสม�่าเสมอ เพื่อน�ามาใช้ในการปรับปรุงการจัดบริการให้มีคุณภาพ     

ในระดับพ้ืนที่จ�าเป็นต้องมีข้อมูลมากกว่าในระดับจังหวัดและเขต ดังนั้น ข้อมูล ตัวช้ีวัดระดับหน่วยบริการ ท่ีจ�าเป็นต้องติดตาม        

เป็นอย่างน้อย ได้แก่ PrEP cascade ดังนี้

  o  ร้อยละของกลุม่ประชากรหลกัทีไ่ด้รบัยา PrEP ในช่วงเวลาท่ีรายงาน รายงานทุกเดอืน โดยรวบรวมข้อมลู ตาม cascade ได้แก่

      จ�านวนคนที่เข้าถึงบริการตรวจเอชไอวีของหน่วยบริการ

      จ�านวนและ % ของคนที่ได้ตรวจเอชไอวีมีผลเป็นลบ

      จ�านวนและ % ของคนทีต่รวจเอชไอวผีลเป็นลบ ทีม่คีวามเหมาะสมเข้าเกณฑ์ได้รบั PrEP ตามแนวทางของประเทศ

      % ของคนที่เข้าเกณฑ์ได้รับ PrEP ตามแนวทางของประเทศ ได้รับการเสนอ/ค�าแนะน�าให้ได้รับ PrEP

      จ�านวนและ % คนที่ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้ PrEP ได้เริ่มใช้ PrEP

      จ�านวนและ % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่องครบ 1 เดือน 

      จ�านวนและ % ของคนเริ่มใช้ PrEP ที่ใช้ต่อเนื่องครบ 3 เดือน

  o  โดยวเิคราะห์และจ�าแนกข้อมลู รายหน่วยบรกิาร รายกลุม่ประชากร รายกลุม่อาย ุรายเก่า/รายใหม่ จ�านวนสะสม จ�านวน

ที่ยังรับประทานยาอยู่ ประเภทของการรับประทาน PrEP (Daily, On-demand) กลุ่มท่ีไม่เข้าเกณฑ์จากสาเหตุใด การใช้ถุงยาง

อนามัย และการเกิดผลเลือดบวกในระหว่างรับประทานยา

8.4 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการติดตามการด�าเนินงาน และการบันทึกข้อมูล

 ประเทศมีนโยบาย ให้ใช้ข้อมูลจาก โปรแกรม NAP Plus เป็นฐานข้อมูลหลักที่ใช้ในการติดตามการด�าเนินงาน PrEP ของ

ประเทศ แนวทางการด�าเนินงานมีความชัดเจน ที่จะให้ทุกหน่วยบริการ ทั้งภาครัฐและประชาสังคมที่ให้บริการ PrEP บันทึกบริการ

และรายงานผลการด�าเนินงานในโปรแกรม NAP Plus เป็นหลัก แม้ว่าที่ผ่านมาในการจัดบริการ PrEP ภายใต้โครงการฯ การศึกษา

ทีม่มีาก่อนหน้านี ้ อาจมกีารบนัทกึและติดตามบรกิารจากโปรแกรมอืน่ๆ ซ่ึงจ�าเป็นต้องรวบรวมมาจากทุกแหล่งข้อมลูเพ่ือเป็นภาพรวม 

ที่สะท้อนบริการที่เกิดขึ้นได้จริงของพื้นที่ แต่ปัจจุบันได้พยายามปรับให้ทุกหน่วยบริการสามารถบันทึกบริการลงในโปรแกรม NAP 

เป็นหลกัแหล่งเดยีวตามแนวทาง นโยบาย ดงักล่าว เพือ่รวมข้อมลูเป็นฐานเดยีวกนั และเพือ่ลดภาระผูใ้ห้บรกิาร ในการบนัทกึข้อมลู 

ตลอดจนลดความซ�้าซ้อนของข้อมูล และมีระบบข้อมูลที่มีคุณภาพต่อไป
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8.5 แนวทางการบันทึกข้อมูลในระบบ NAP Plus

 หน่วยบริการที่จะลงบันทึกการให้บริการ PrEP ได้ หน่วยบริการต้องลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการในการจัดบริการ PrEP และ

ได้รับรหัส การลงบันทึกข้อมูลจาก สปสช. แล้ว

 แนวทางการด�าเนินการบันทึกข้อมูล

 1. หน่วยบริการเพิ่มข้อมูลลงทะเบียนบริการในระบบ NAP Plus (National AIDS Program Plus) ที่ http://dmis.nhso.

go.th/NAPPLUS/login.jsp ที่หัวข้อ “การให้บริการ PrEP”

 2. ขั้นตอนการบันทึกข้อมูล และข้อมูลที่ต้องลงบันทึก 

   2.1  บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ

      • แหล่งทุนที่สนับสนุนยา

      • กลุ่มเป้าหมายที่รับบริการ PrEP

   2.2  การประเมินความเสี่ยง โดย

      • เกณฑ์ความเสี่ยงในการรับบริการ PrEP (ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา)

      • เคยรับประทานยา PrEP มาก่อนหรือไม่ เพื่อเก็บข้อมูลประวัติเคยรับประทานยา PrEP และระบุวันล่าสุดที่เคย   

รับประทานยา

      • การประเมินคุณสมบัติในการรับบริการ

  2.3  ให้ค�าปรึกษา (PrEP counseling / แนะน�ารับประทาน PrEP)

  2.4  การตัดสินใจรับประทานยา PrEP

      • การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มรับประทาน PrEP

      • ข้อมูลพื้นฐานและประวัติการรับบริการ

      • อาการข้างเคียงจากการใช้ยา

      • พฤติกรรมเสี่ยงในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา

      • โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

      • อาการข้างเคียงของการใช้ยา

      • การได้รับถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น

      • รูปแบบการรับประทานยา PrEP

      • การหยุดยา

      • การนัดหมายครั้งต่อไป

 สามารถศึกษาขั้นตอนการบันทึกข้อมูลและข้อมูลที่ต้องลงบันทึกลงในระบบ NAP Plus ได้ที่ภาคผนวก ช

NAP 
Plus
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ภาคผนวก ก

ยา PrEP สูตรอื่น ๆ

 นอกจาก TDF/FTC และ TAF/FTC ชนิดรับประทานแล้ว ยังมีการศึกษาวิจัยสูตรยาอื่น ๆ เพื่อเป็นทางเลือกในการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี บางสูตรสามารถทดแทนข้อด้อยของ TDF/FTC และ TAF/FTC ได้โดยการที่ไม่มีข้อจ�ากัดด้านการท�างานของไต
และไม่จ�าเป็นต้องรับประทานยาทุกวัน ตัวอย่างยา PrEP ชนิดต่าง ๆ มีดังนี้
 ยา PrEP ชนิดต่าง ๆ

การใช้ทางช่องคลอดผู้หญิง การรับประทาน การฉีด การฝังเข็ม

สูตรยา

1. Tenofovir gel 1. TDF/FTC 1. Cabotegravir 1. Islatravir

2.  Dapivirine vaginal ring 2. TAF/FTC 2. Lenacapavir 2. Cabotegravir

3. Islatravir 3. Broadly neutralizing anti-

bodies (bNabs)

3.  TAF

 ปัจจุบันในประเทศไทย สปสช. สนับสนุนการบริการ PrEP ซึ่งเป็นสูตรยา TDF/FTC แบบรับประทาน นอกจากนั้น ในทาง
ปฏิบัติเร่ิมมีการใช้ TAF/FTC แบบรับประทานทุกวัน ซ่ึงองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA) ได้อนุมัติให้ใช้ป้องกัน          
การติดเชือ้เอชไอวใีนความเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์ทกุรปูแบบยกเว้นทางช่องคลอดฝ่ายรบั ส่วนการใส่ห่วงทางช่องคลอดด้วยตวัเองของ       
ผู้หญิงที่เรียกว่า dapivirine vaginal ring สอดทางช่องคลอด เปลี่ยนทุก 28 วัน ได้รับการความเห็นชอบจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) และส�านักงานยาแห่งสภาพยุโรป (EMA) ให้ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการยา PrEP แบบรับประทานหรือไม่สามารถใช้
ยา PrEP แบบรบัประทานได้ โดยเฉพาะในพืน้ทีค่วามเสีย่งตดิเชือ้เอชไอวสีงู อาท ิทวปีแอฟรกิา ซ่ึงจากการศกึษาพบว่ามปีระสทิธผิล
ลดการตดิเชือ้เอชไอวไีด้ร้อยละ 35 ส่วนตวัยาอืน่ ๆ  เช่น islatravir ชนดิรบัประทานทกุ 1 เดอืน, cabotegravir ชนดิฉดีทกุ 8 สปัดาห์ 
อยู่ระหว่างการวิจัย ยังไม่มีค�าแนะน�าให้ใช้งานจริง
 Dapivirine Vaginal Ring
 Dapivirine ได้มีการพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ vaginal ring สอดทางช่องคลอด เพื่อให้บรรจุภัณฑ์ปล่อยตัวยา dapivirine      
ออกมาในระยะเวลาประมาณ 1 เดือน มีโครงการศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่ามีประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในผู้หญิง    
เป็นอีกทางหนึ่งโดยเฉพาะเมื่อไม่สามารถใช้ยา PrEP ชนิดรับประทานได้
 ผลการศึกษาของ Dapivirine Vaginal Ring

โครงการ กลุ่มตัวอย่าง สถานที่ ผลการศึกษา

ASPIRE

(Phase 3)

ผู้หญิงอายุ 18-45 ปี 

2,629 คน

ซิมบับเว มาลาวี 

ยูกันดา แอฟริกาใต้

• โดยรวม ลดโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 27

• เมือ่พจิารณาเฉพาะผู้ทีอ่ายอุย่างน้อย 21 ปี พบว่าลด

โอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 56 คาดว่าเป็นเพราะ

ความสม�่าเสมอในการใช้ dapivirine ring

• เมือ่พจิารณาเฉพาะผู้ทีใ่ช้ dapivirine ring สม�า่เสมอ 

พบว่าลดโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 65
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โครงการ กลุ่มตัวอย่าง สถานที่ ผลการศึกษา

The Ring Study

(Phase 3)

ผู้หญิงอายุ 18-45 ปี 

1,959 คน

ยูกันดา แอฟริกาใต้ โดยรวม ลดโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 31

HOPE

(Open-label extension ของ 

ASPIRE)

ผู้หญิง 1,456 คน ซิมบับเว มาลาวี 

ยูกันดา แอฟริกาใต้

โดยรวม ลดโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 39

DREAM

(Open-label extension ของ 

The Ring Study)

ผู้หญิงอายุ 20-50 ปี 

941 คน จาก The 

Ring Study

ยูกันดา แอฟริกาใต้ โดยรวม ลดโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 62

 ยา Cabotegravir ชนิดฉีด

 ใน พ.ศ. 2559 ได้เริ่มมีโครงการวิจัยทดลองทางคลินิกขนาดใหญ่ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีภายใต้ชื่อโครงการ HPTN 

083 โดยการใช้ยาต้านไวรัส cabotegravir (คาโบทิกราเวียร์) ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 1 ครั้งทุก 8 สัปดาห์ โดยมีอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการท้ังสิ้น 4,570 คน จากสถาบันการวิจัยชั้นน�า 43 แห่งใน 7 ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา ไทย บราซิล เปรู เวียดนาม 

อาร์เจนตินา และแอฟริกาใต้

 โครงการนี้พบว่ายาฉีด carbotegravir สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศ

ได้มากกว่ายารับประทาน TDF/FTC (ทีดีเอฟ/เอฟทีซี) มากกว่า 3 เท่า หรือร้อยละ 66 โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นพบ          

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ในโครงการรวม 52 ราย โดยเป็นผูต้ดิเช้ือฯในกลุม่ยารบัประทาน TDF/FTC จ�านวน 39 ราย (คดิเป็นอุบตักิารณ์ 

การติดเชื้อใหม่ร้อยละ 1.22) และพบผู้ติดเชื้อฯในกลุ่มฉีดยา carbotegravir จ�านวน 13 ราย (คิดเป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 0.41)

 ส่วนโครงการ HPTN 084 เริ่มเมื่อ พ.ศ. 2560 มีผู้เข้าร่วมโครงการ เป็นผู้หญิงทั้งหมด 3,223 คน อายุระหว่าง 18-45 ปี       

ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นท่ี 20 แห่งใน 7 ประเทศในอนุภูมิภาคสะฮาราแอฟริกา (บอตสวานา เคนยา มาลาวี 

แอฟริกาใต้ เอสวาตินี ยูกันดา และซิมบับเว) โดยการศึกษาสุ่มผู้เข้าร่วมเป็นสองแขน ได้แก่ 

 • แขน A – Carbotegravir เป็นยาฉีดเข้ากล้ามทุก 8 สัปดาห์ และยาหลอก TDF/FTC ชนิดรับประทานทุกวัน

 • แขน B - TDF/FTC ชนิดรับประทานทุกวัน และยาหลอก carbotegravir ฉีดเข้ากล้ามทุก 8 สัปดาห์

 โครงการพบว่ามี 38 คนในการทดลองติดเชือ้เอชไอวี โดย 4 คน อยูใ่นแขน A และ 34 คนอยูใ่นแขน B คดิเป็นอัตราการติดเชือ้ 

เอชไอวีร้อยละ 0.21 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 [95% CI] 0.06 ถึง 0.54) ในกลุ่มแขน A และร้อยละ 1.79 (95% CI 1.24 ถึง 

2.51) ในกลุ่มแขน B นอกจากนี้พบว่า cabotegravir ที่ออกฤทธิ์นานมีประสิทธิภาพมากกว่า TDF/FTC ถึงร้อยละ 89 (95% CI 68 

ถึง 96) จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า carbotegravir มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าการใช้ยา PrEP 

ชนิดรับประทาน (TDF/FTC) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา carbotegravir และ TDF/FTC ส่วนมากมีความรุนแรงเล็กน้อยหรือ

ปานกลาง โดยพบความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและอาการคลื่นไส้พบได้บ่อยในกลุ่มท่ีได้รับ TDF/FTC และปฏิกิริยาใน

บริเวณที่ฉีดยาอยู่ในระดับต�่าในทั้งสองกลุ่ม แม้ว่ากลุ่มที่ได้รับ carbotegravir จะสูงกว่า 

 จะเห็นได้ว่าจากการทดลองทั้ง 2 โครงการ HPTN 083 และ HPTN 084 พบว่าทั้งยาฉีด carbotegravir และยารับประทาน 

TDF/FTC มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และมีความปลอดภัย ซ่ึงยาฉีด carbotegravir เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิยาว 

สามารถฉดีทกุ 8 สปัดาห์ ดังน้ันเมือ่เทยีบกบัยารับประทาน TDF/FTC ชนดิเมด็ท่ีต้องรบัประทานตดิต่อกนัทุกวัน ยาฉดี carbotegravir 

น่าจะเป็นทางเลือกในการป้องกันเอชไอวีอีกทางเลือกหนึ่งส�าหรับผู้ที่ไม่ชอบรับประทานยาเม็ด ผู้ที่มักจะลืมรับประทานยาบ่อย ๆ 

หรือผู้ที่มีอาการข้างเคียงจากยา TDF ที่อาจมีผลต่อไต 

 ปัจจบุนัยาฉดี carbotegravir ส�าหรบัป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวยีงัอยูใ่นระหว่างการทดลองทางคลนิกิ ยงัไม่ได้รบัการข้ึนทะเบยีน 

และยังไม่ออกจ�าหน่าย
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ปฏิกิริยาระหว่างยา PrEP กับยาอื่น ๆ

ยาที่มีการใช้ร่วมกับยา PrEP
ยา PrEP

TDF/FTC 
รับประทาน

TAF/FTC
รับประทาน

Cabotegravir
ฉีดเข้ากล้าม

ยาคุมก�าเนิด ฮอร์โมนเพศ ยาต้านฮอร์โมน
เพศชาย

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

ยาที่มีผลกระทบต่อไต เช่น aciclovir, 
ganciclovir, ยากลุ่ม aminoglycoside 
และยากลุ่ม NSAID ขนาดสูงหรือใช้หลาย
ชนิดพร้อมกัน

อาจเพิม่ระดบัยา TDF ส่งผลก
ระทบต่อไต หลีกเล่ียงการให้
ร่วมกันเป็นเวลานาน

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

ยากนัชกั carbamazepine, oxcarbamaz-
epine, phenobarbital, phenytoin

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา ห้ามให้คู ่กันเนื่องจากอาจลดระดับยา TAF/FTC และ         
cabotegravir

ยาวัณโรค rifabutin, rifampicin, 
rifapentine

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา ห้ามให้คู่กันเน่ืองจากอาจลด
ระดับยา TAF/FTC

ห้ามให้คู่กันเนื่องจากอาจลด
ระดับยา cabotegravir            
(rifabutin ให้ได้)

ยารักษาไวรัสตับอักเสบบี adefovir TDF และ TAF เป็นยากลุ่มใกล้เคียงกับ adefovir จึงห้ามใช้
ร่วมกัน

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

Sildenafil (Viagra) ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

ยารักษาโรคกระเพาะ ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

ยานอนหลับกลุ่ม benzodiazepine ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

ยาบ�าบัดยาเสพติด methadone, 
naloxone

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

ยาต้านไวรัสตับอักเสบซี
• Ledipasvir/sofosbuvir
• Sofosbuvir/velpatasvir
• Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir
• Pegylated interferon alfa-2a หรอื 2b
• Ribavirin

การใช้ยา PrEP ไม่มีผลต่อกัน 
ไม่ต้องปรับขนาดยา

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

สารเสพติด เช่น cocaine, methamphet-
amine, heroin, alkyl nitrite และ
แอลกอฮอล์

ไม่พบปฏิกิริยาระหว่างยา

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ส่วนใหญ่ไม่มปีฏกิริยิาระหว่าง
ยา

ห้ามให้คูก่บัสมนุไพร St. John’s Wort เนือ่งจากอาจลดระดบั
ยา TAF/FTC และ cabotegravir
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การประมาณค่า Creatinine Clearance ด้วยสมการ Cockcroft-Gault

สมการ Cockcroft-Gault พื้นฐาน

CrCl = ×(0.85 ถ้าเป็นเพศหญิง)(140-อายุ)×น�้าหนัก

72×creatinine

 CrCl: creatinine clearance หน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อนาที

 อายุ: หน่วยเป็นปี

 น�้าหนัก: หน่วยเป็นกิโลกรัม

 Creatinine: หน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

น�้าหนักในอุดมคติ

น�้าหนักควรใช้เป็นน�้าหนักในอุดมคติ (ideal body weight)

 น�้าหนักในอุดมคติเพศชาย = 50+(0.91×(ส่วนสูง-152.4))

 น�้าหนักในอุดมคติเพศหญิง = 45.5+(0.91×(ส่วนสูง-152.4))

น�้าหนัก: หน่วยเป็นกิโลกรัม

ส่วนสูง: หน่วยเป็นเซนติเมตร

ถ้าน�้าหนักจริงน้อยกว่าน�้าหนักในอุดมคติ ให้ใช้น�้าหนักจริง

ข้อพิจารณาในบุคคลข้ามเพศ

 คนข้ามเพศที่ใช้ฮอร์โมนเพศติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน ให้ค�านวณ CrCl              

โดยใช้เพศปัจจบุนั คนข้ามเพศทีไ่ม่ได้ใช้ฮอร์โมนเพศ ให้ค�านวณ CrCl โดยใช้เพศก�าเนดิ
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ประสบการณ์การจัดบริการ PrEP ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 16 แห่ง ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

 จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย มป่ีวยยนืยนัสะสม 28,947 ราย (2 เม.ย. 2564) 

เมื่อจ�าแนกตามพื้นที่รักษาพบว่าอยู่ที่กรุงเทพมหานครติดเชื้อทั้งหมด 3,752 ราย (ร้อยละ 14.52) เสียชีวิตสะสม 34 ราย (ร้อยละ 

36.17) และกลุ่มที่เป็น cluster คือ พนักงานในสถานบันเทิง สถานประกอบการ/โรงงาน ตลาด ประชาชนทั่วไป โดยพื้นที่สีแดงที่มี

ความเสี่ยงสูงได้แก่ 6 เขตได้แก่ เขตบางขุนเทียน เขตบางบอน เขตหนองแขม เขตจอมทอง เขตบางแค เขตภาษีเจริญ 

 • ประสบการณ์การจัดบริการ PrEP ในช่วงสถานการณ์โควิดของศูนย์บริการสาธารณสุข 

  1) ปรับรูปแบบการจัดบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

    1.1) ร่วมจดับรกิารเชงิรกุตรวจหาการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ใน cluster สถานบนัเทิง ในกลุม่พนกังานบรกิาร โดย

บรูณาการไปพร้อมกับการให้ข้อมลูความรูเ้รือ่งการป้องกนักนัตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การตดิเชือ้เอชไอว ีการขอรบัอปุกรณ์ป้องกนั 

ได้แก่ ถุงยางอนามัย และยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อน/หลังสัมผัสเช้ือ (PrEP/PEP) ช่องทางการขอความช่วยเหลือเมื่อสถาน

บันเทิงปิดแต่ยังมีความต้องการถุงยางอนามัยและยา PrEP/PEP เช่น LINE OA @prepbangkok และสายด่วน 

    1.2)  จัดบริการ PrEP/PEP ในศูนย์บริการสาธารณสุข 16 แห่งตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(DMHT) และเพิ่มให้มีบริการนอกเวลาเพื่อลดการแออัดของผู้รับบริการ ได้แก่ 

       - ศูนย์บริการสาธารณสุข 26 เจ้าคุณพระประยูรวงศ์ จัดบริการนอกเวลาวันอังคาร เวลา 16.00-20.00 น. 

       - ศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี จัดบริการวันพฤหัสบดี เวลา 16.00-20.00 น. 

       - ศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุชเนตร จัดบริการวันจันทร์และวันศุกร์ เวลา 16.00-20.00 น. 

       - ศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล จัดบริการวันพฤหัสบดี เวลา 16.00-20.00 น.

  2) ส่ง PrEP ให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์ โดยพิจารณา 2 รูปแบบคือ 

    2.1) ให้ผู้รับบริการเจาะเลือดที่สถานพยาบาลใกล้บ้านแล้วถ่ายรูปผลตรวจส่งให้เจ้าหน้าที่

    2.2)  ให้ผู้รับบริการที่รับประทานยาสม�่าเสมอ ขยายเวลานัดจาก 1 เดือนเป็น 3 เดือน 
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  3)  จัดกิจกรรมต่าง ๆ ทางออนไลน์ เช่น ประชุมสรุปผลการดาเนินงานและปัญหาอุปสรรคผ่านโปรแกรม Zoom และการ

ขอค�าปรกึษาระหว่างผู้ให้บรกิารของแต่ละสถานพยาบาลทางโทรศพัท์ และระบบ LINE Group (ปัญหาผลเลอืดของผูร้บับรกิาร การเบกิยา) 

  4) ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดทาสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้ ข้อมูลบริการ PrEP, PEP, เอชไอวี, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เป็นรูปแบบออนไลน์ร้อยละ 70 ออฟไลน์ร้อยละ 30 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศ 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและเยาวชน เช่น การจัดจ้าง Youtuber ร่วมรณรงค์ประชาสัมพันธ์บริการ, การประกวด

อินโฟกราฟิก (Good bye HIV/Syphilis), ประกวดจัดท�าคลิปสั้น Hello PrEP, Hello Syphilis 

 

  5) ปรับรูปแบบให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการสะดวกรวดเร็วขึ้นลดความแออัดในการมารับบริการ โดยให้สามารถ จองคิว

นัดหมายออนไลน์ได้ผ่านโปรแกรม BMA Quick 
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ประสบการณ์การจัดบริการ PrEP ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยกลุ่มประชากรหลัก (KPLHS)

 ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รัฐบาลได้มีการประกาศใช้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) และการปิดกัน้พืน้ทีเ่ฉพาะส่วน หรืองดการเดนิทางระหว่างจงัหวดั ส่งผลให้ผูร้บับรกิารไม่สะดวกเดนิทาง หรอืไม่สามารถ

เดินทางมายังศูนย์สุขภาพชุมชนได้ หรือผู้รับบริการอาจเกิด

ความกังวลที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�าให้ลดการเข้าถึงบริการ PrEP จึงน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนแนวคิดการให้บริการ เพื่อลด

ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อทัง้ผูใ้ห้และผูร้บับรกิาร โดยทีย่งัสามารถจดับรกิารต่อไปได้โดยคณุภาพการให้บรกิาร

ไม่แตกต่างไปจากเดิม คือ

  - ปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  - ลดระยะเวลาที่เข้ารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนด้วยการให้บริการผ่านการแพทย์ทางไกล หรือโทรเวช (telehealth)

  - รับบริการยา PrEP ต่อเนื่องโดยไม่ต้องเข้ามาที่คลินิกด้วยการส่งยาทางไปรษณีย์

 • รูปแบบการให้บริการ PrEP ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  เพื่อให้สามารถให้บริการเพร็พต่อเนื่องได้ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยยังสามารถปฏิบัติตาม

มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม และบริการยังมีคุณภาพไม่แตกต่างไปจากเดิม จึงมีการปรับเปลี่ยน เพิ่มเติมการให้บริการทั้งหมด 

5 รูปแบบ คือ

  1) Online booking ให้บริการเฉพาะผู้รับบริการที่ท�าการจองผ่านระบบ www.testmenow.net เท่านั้นเพื่อที่จะจัดการ

กับจ�านวนผู้รับบริการให้เหมาะสมกับพื้นที่คลินิกที่จะรองรับได้ ตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม

  2) Same-Day PrEP ส�าหรับผู้รับบริการ PrEP รายใหม่ จะได้รับยา PrEP ในวันเดียวกับที่เจาะเลือดทุกราย ทั้งผู้รับบริการ

ภายใต้โครงการเพร็พพระองค์โสมฯ และผู้รับบริการ PrEP ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

  3) PrEP Xpress เป็นบริการที่ลดระยะเวลาที่ผู้รับบริการต้องอยู่ในคลินิกให้ไม่เกิน 30 นาที โดยปรับเปลี่ยนกระบวนการ

บางขั้นตอนเป็นแบบออนไลน์ เช่น ท�าแบบประเมินความเสี่ยงการให้ค�าปรึกษาออนไลน์ผ่าน video call เป็นต้น

  4) PrEP Telehealth ด้วยการให้ค�าปรึกษาออนไลน์ และส่งยาทางไปรษณีย์ หรือ messenger ส�าหรับผู้รับบริการ PrEP 

ต่อเนื่อง ที่อาศัยอยู่ต่างจังหวัด หรือไม่สะดวกเข้ามารับมาบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีมีประวัติทานยาดี ต่อเนื่อง และสม�่าเสมอ 

(effective use)

  5) Mobile PrEP เป็นการจัดบริการ PrEP ร่วมกับ การออกหน่วย Mobile VCT โดยจะใช้รถบริการเคลื่อนที่ ที่สามารถ

ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้ค�าปรึกษา และจ่ายยา PrEP ได้ เสมือนมารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

  รูปแบบการจัดบริการ PrEP โดยองค์กรชุมชน เช่น

  o  ศูนย์สุขภาพฟ้าสีรุ้งรามค�าแหง หาดใหญ่ อุบลราชธานี

  o  ศูนย์สุขภาพสวิงกรุงเทพ พัทยา

  o  ศูนย์สุขภาพมูลนิธิซิสเตอร์ พัทยา

  o  ศูนย์สุขภาพมูลนิธิเอ็มพลัส เชียงใหม่ เชียงราย

  o  ศูนย์สุขภาพองค์กรแคร์แมท เชียงใหม่
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ขั้นตอนการจัดบริการ PrEP ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ลงทะเบียนออนไลน์

• ท�าแบบประเมินความ

เสี่ยงก่อนเข้ารับบริการ

• เซ็นเอกสารยินยอมให้ส่ง

ผลเลือดทาง SMS/LINE 

การตรวจเลือด/แจ้งผล 

• เจาะเลือดที่หน่วยบริการ

• ผู ้รับบริการตรวจเลือดที่

คลินิกใกล้เคียง

• ส่งผลการตรวจให้กับเจ้า

หน้าท่ีทาง LINE หรือ 

SMS อย่างเป็นส่วนตัว

การอนุมัติ PrEP โดยแพทย์

ผ่านทาง LINE หรือ SMS 

ติดตามผู้รับบริการ PrEP

ให้การปรึกษา

ที่หน่วยบริการ

หรือผ่านช่องทางออนไลน์ 

เช่น LINE VDO call

RegistrationRegistration

การจ่ายยา PrEP

• ไปรษณีย์

• บริษัทขนส่ง
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ข้อมูลจากการติดตามการให้บริการ PrEP วัยรุ่น

 จากการวิจัยแบบติดตามการให้ PrEP วัยรุ่น โดยติดตาม 6-12 เดือน มีผลดังนี้

ประสิทธิผล (Efficacy)

 ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีขณะรับบริการ PrEP ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนไทยในช่วงการติดตาม 

ความปลอดภัย (safety) 

 1. ไม่พบการท�างานของไตที่ลดลงต�่ากว่าเกณฑ์ในกลุ่มวัยรุ่นที่รับ PrEP จากการติดตามการตรวจค่า creatinine และการ

ตรวจปัสสาวะขัน้พ้ืนฐาน ในโครงการ Buddy CU Clinic โครงการ PrEP วยัรุน่โดยโรงพยาบาลศริริาชร่วมกบัคลนิกิบางกอกเฮลท์ฮบั, 

PrEP Bangkok, โครงการ YMSM โดยคลินิกชุมชนสีลม และโครงการ PrEP โดยพิมานคลินิก 

 2. ไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรงจากการใช้ PrEP

 3. ไม่พบการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นของมวลกระดูกในวัยรุ่นที่รับบริการ PrEP จากโครงการโครงการ PrEP วัยรุ่นโดย

โรงพยาบาลศิริราชวัยรุ่นโดยโรงพยาบาลศิริราชร่วมกับคลินิกบางกอกเฮลท์ฮับ และจากการศึกษาของ Buddy CU Clinic พบว่า

เด็กวัยรุ่นที่ใช้โครงการ PrEP วัยรุ่นโดยโรงพยาบาลศิริราชมีภาวะพร่องวิตามินดีถึงร้อยละ 39 และในช่วงอายุ 15-24 ปีเป็นช่วงที่มี

การสร้างมวลกระดูก จึงมีค�าแนะน�าเพิ่มเติมให้เสริมแคลเซียมและวิตามินดีส�าหรับวัยรุ่นที่รับบริการ PrEP 

การติดตามการให้บริการ PrEP

 1. การประเมินประสิทธิภาพของการรับประทานยา PrEP ของวัยรุ่น (PrEP effectiveness) พบว่าขณะที่รับประทานยา 

PrEP วัยรุ่นมีวินัยในการรับประทานยาที่ดีพอควร แต่กลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มประชากรที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีเป็นช่วง ๆ  (seasons of 

risk) เช่น บางช่วงมีคู่ บางช่วงไม่มีเพศสัมพันธ์ จึงควรพัฒนาให้วัยรุ่นสามารถประเมินโอกาสในการรับเช้ือเอชไอวีของตนเองและ

สร้างแรงจูงใจในการมาตรวจเอชไอวีให้เพิ่มมากขึ้น

 2. การมารับบริการต่อเนื่อง (retention) พบว่าวัยรุ่นโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมารับการตรวจติดตาม

ต่อเน่ืองทีสู่ง โดยหากต้องการเพิม่อตัราการรบับรกิารต่อเนือ่งทีส่งูมากขึน้อาจต้องท�าความเข้าใจอปุสรรคในการมารบับรกิารของวยั

รุน่ในแต่ละกลุ่มทีแ่ตกต่างกนั เช่น กลุม่วยัรุน่ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายมกัเลอืกทีจ่ะมารบับรกิารคนเดยีวทีแ่ตกต่างกบักลุม่หญงิข้าม

เพศหรือกลุ่มวัยรุ่นหญิงที่มักจะเลือกที่จะมาเป็นกลุ่มมากกว่า

 3. อัตราการติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์สงูในกลุม่วัยรุน่ อาทิ ร้อยละ 23 ในโครงการ Buddy CU ร้อยละ 31 ในโครงการ 

PrEP วัยรุ่นของโรงพยาบาลศิริราชร่วมกับคลินิกบางกอกเฮลท์ฮับ และโครงการ YMSM ของคลินิกชุมชนสีลม พบความชุกโรค

หนองในเทียม ร้อยละ 17 (จ�านวน 38 รายจากอาสาสมัครทั้งสิ้น 222 ราย) และความชุกโรคหนองใน ร้อยละ 9 (จ�านวน 21 ราย

จากอาสาสมัครทั้งสิ้น 222 ราย) อย่างไรก็ดี ไม่พบอัตราการติดเชื้อที่สูงขึ้นระหว่างหรือหลังรับบริการ PrEP ซึ่งพบว่าอุปสรรคส�าคัญ

ที่ท�าให้อัตราการติดเชื้อสูงนั้นคือค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยและการรักษาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

 4. บางโครงการพบอัตราการใช้ถุงยางอนามัยท่ีต�่าในกลุ่มวัยรุ่นท่ีตัดสินใจใช้ PrEP แต่ไม่พบอัตราการใช้ถุงยางอนามัยที่       

ต�่าลงระหว่างหรือหลังรับบริการ PrEP
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ตัวอย่างโครงการ PrEP และการจัดบริการ PrEP ส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน และบทเรียนจากโครงการ

 1. PrEP Bangkok ในหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร จัดบริการ PrEP ให้กับประชากรที่มีโอกาสรับเชื้อ
เอชไอวี โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายในทกุกลุม่วยั พร้อมบรกิารด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยมคีลนิกิ
รักปลอดภัยซึ่งดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�านวน 9 แห่ง ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และมีคลินิก PrEP Bang-
kok ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ส�านักอนามัย จ�านวน 16 แห่ง รวมทั้งสิ้น 25 แห่ง 
   ตั้งแต่ พ.ศ. 2560-2563 มีผู้รับบริการ PrEP รวมทั้งสิ้น 2,079 คน โดยมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี พบว่าส่วนใหญ่อายุ 
25 ปี ขึ้นไปจ�านวน 1,384 คน อายุต�่ากว่า 25 ปี คิดเป็น ร้อยละ 30 จ�าแนกเป็นอายุช่วง 18-25 ปี จ�านวน 664 คน และอายุต�่ากว่า 
18 ปี จ�านวน 31 คน หากพิจารณาสาเหตุการรับบริการ PrEP พบว่าผู้รับบริการที่มาขอรับบริการ PrEP ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการ
มเีพศสัมพนัธ์แบบไม่ใช้ถงุยางอนามยั หรอืถงุยางแตกหลดุร้อยละ 46 (ขอรบับรกิาร PrEP หลงัจากรบัยา PEP) และรองลงมาคอืชาย
มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ร้อยละ 35 
   นอกจากนี้ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 แห่ง มีการจัดบริการป้องกันหลังสัมผัสเช้ือเอชไอวี (PEP) ตั้งแต่พ.ศ. 2561 ถึง
ปัจจุบัน ซึ่งมีจ�านวนผู้มารับบริการ PEP เพิ่มขึ้น จาก พ.ศ. 2561 มีผู้รับบริการจ�านวน 40 คน เพิ่มขึ้นเป็น 547 คนใน พ.ศ. 2563 
(ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธ.ค. 2563 จาก www.prepthai.net) 
 2. คลินิกชุมชนสีลม (Silom Community Clinic @ TropMed) จัดบริการ PrEP ทั้งแบบเสียค่าใช้จ่าย (ประมาณ 800 
บาทต่อเดือน) และแบบไม่เสียค่าใช้จ่ายหากเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ด�าเนินการที่คลินิก โครงการวิจัย PrEP ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน
ที่ได้ด�าเนินการสิ้นสุดแล้ว ได้แก่ โครงการ YMSM เป็นการวิจัยท่ีด�าเนินการร่วมกับกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์        
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง พ.ศ. 2560-2562 มีอาสาสมัครเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศ
อายุ 15-29 ปี ทั้งสิ้น 226 ราย มีสถานที่วิจัย 3 แห่ง ได้แก่ เรนโบว์คลินิก จังหวัดนครสวรรค์, สถาบันบางรัก ณ ราชประชา และ
คลินิกชุมชนสีลม อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการที่คลินิกชุมชนสีลมได้รับการเสนอบริการ PrEP แบบรับประทานทุกวันโดยไม่เสียค่า
ใช้จ่าย ผลการศกึษาพบว่าความชกุการตดิเชือ้เอชไอวคีดิเป็นร้อยละ 6 และอาสามคัรจ�านวน 30 ราย (จากอาสาสมคัรทัง้สิน้ 53 ราย
หรือร้อยละ 57) ที่เข้าร่วมโครงการที่คลินิกชุมชนสีลมสมัครใจรับบริการ PrEP ในจ�านวนนี้มีอาสาสมัครจ�านวน 14 ราย (จากอาสา
สมัคร 30 รายหรือร้อยละ 47) ที่ยังคงรับบริการ PrEP ต่อเนื่องถึงเดือนที่ 6 จากระยะเวลาการติดตามอาสาสมัคร 6-12 เดือน ไม่
พบการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการในสถานท่ีวิจัยท่ีมีบริการ PrEP (อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 
0 ต่อ 100 คน-ปี) ส�าหรับสถานที่วิจัยที่ไม่มีบริการ PrEP (เรนโบว์คลินิก จังหวัดนครสวรรค์, สถาบันบางรัก ณ ราชประชา) มีอัตรา
อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 6.7 ต่อ 100 คน-ปี 
 3. โครงการ Buddy CU Clinic โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ร่วมกับสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี (IHRI) 
มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย จัดบริการด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและให้บริการ PrEP 
แก่วัยรุ่นชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศ โดยมีโครงการ RAINCOAT ที่เริ่มท�าการศึกษาระหว่างมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 
   โครงการได้คัดกรองวัยรุ่นจ�านวน 489 คน อายุ 15-19 ปี พบผู้มีผลเลือดเอชไอวีบวกจ�านวน 27 คน (ร้อยละ 6) และใน
จ�านวนนี้มีวัยรุ่นที่ผลเลือดเป็นลบ 200 คน (ร้อยละ 41) ที่รับบริการ PrEP โดยผลของโครงการพบว่าวัยรุ่นร้อยละ 73 ยังคงมารับ
บริการต่อเนื่องถึง 6 เดือน มีการวัดวินัยในการรับประทานยา PrEP การวัดระดับ TFV-DP ซึ่งผลพบว่ามีวินัยในการรับประทานยา
ที่ดีอยู่ถึงร้อยละ 52 ในช่วง 3 เดือนแรกและลดลงมาเป็นร้อยละ 48 ในช่วงการติดตามเดือนที่ 6 และในระหว่างการติดตามไม่พบ     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในวัยรุ่นที่รับบริการ PrEP แต่พบมีการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มวัยรุ่นที่หยุดยา PrEP ซึ่งต้องเน้นกระบวนการ
ที่จะท�าให้วัยรุ่นกลับมาเข้ารับบริการตรวจเอชไอวีทุก 3-6 เดือน และในโครงการยังพบอัตราความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สูงถึงร้อยละ 23 ในวัยรุ่นกลุ่มนี้ด้วย 
   นอกจากโครงการน้ีภายใต้ Buddy CU clinic มหีลายโครงการท่ีด�าเนนิการศกึษาและให้บริการด้านการป้องกันการตดิเชือ้ 
เอชไอวี เช่น โครงการ P3T (การดัดแปลงแอปพลิเคชนัมอืถือสนบัสนนุการรับประทานยา PrEP ส�าหรบัวยัรุน่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา
ส�าหรับวัยรุ่นไทย), โครงการ On-Demand PrEP, โครงการ HIVST (การตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง) และเริ่มให้ยา PrEP ท่ีได้รับ        
การสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้งแต่มกราคม 2563 - มกราคม 2564 โดยมีวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี 
มารับบริการ PrEP ทั้งสิ้น 142 คนอีกด้วย 
 4. โครงการ PrEP วัยรุ่น (โครงการศึกษาต้นแบบการจัดบริการ PrEP ส�าหรับวัยรุ่น) โดยคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็ก และ
คลินิก 447 โรงพยาบาลศิริราช ร่วมกับคลินิกบางกอกเฮลท์ฮับ มูลนิธิแพธทูเฮลท์ ศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข     
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ และองค์การยนูเิซฟ ประเทศไทย ได้จดับรกิาร PrEP แก่วัยรุน่จ�านวน 61 คน เป็นระยะเวลา 
6 เดือน ระหว่าง มกราคม 2562 – มีนาคม 2563 ซึ่งในจ�านวนนี้ ประกอบด้วยวัยรุ่นหญิง 15 คน วัยรุ่นชาย 46 คน โดยในจ�านวน
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นี้ระบุตนเองเป็นวัยรุ่นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 36 คน
   โครงการฯ เข้าถงึเยาวชนผ่านกจิกรรมเชงิรกุโดยมบีรกิารให้ความรู้ให้การปรกึษาและตรวจเลอืดหาไวรสัเอชไอวจีากกรณี
เพื่อนชวนเพื่อน การส่งต่อจากเครือข่าย และการใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล โดยให้บริการตรวจเอชไอวีแก่วัยรุ่นจ�านวน 967 คน และพบ
ผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบ พบผู้ที่มีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีและสนใจรับบริการ PrEP จ�านวน 104 คน และหลังจากที่ได้รับการปรึกษา มีวัย
รุ่นที่ตัดสินใจรับบริการ PrEP จ�านวน 61 คน (ร้อยละ 59) ซึ่งในกลุ่มนี้ มีความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (หนองใน หนองใน
เทียม และซิฟิลิส) สูงถึงร้อยละ 31 ณ นัดแรกของการเข้าร่วมโครงการ ผู้รับบริการ PrEP ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (ร้อยละ 59) ทั้งนี้มีวัยรุ่น 49 คน (หญิง 11 คน และชาย 38 คน และในจ�านวนนี้เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 32 คน) ที่มา
ตามนัดติดตามจนครบก�าหนดตามระยะเวลาของโครงการ (ร้อยละ 80) 
   โครงการไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุ่นระหว่างรับบริการ PrEP ไม่พบการท�างานของไตที่ลดลง ไม่พบมวลกระดูกที่
บางลง ไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง และวัยรุ่นมาตามนัดหมายในแต่ละนัดของโครงการค่อนข้างสูง หลังจากจบโครงการ มีวัยรุ่น
จ�านวน 31 คนทีส่นใจรบับรกิารเพร็พต่อเน่ืองและได้รบัการส่งต่อไปรบับรกิารต่อเนือ่ง ณ ศนูย์บรกิารสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร
 5. บรกิาร PrEP โดยมูลนธิสิถาบนัเพือ่การวจัิยและนวตักรรมด้านเอชไอว ี(Institute of HIV Research and Innovation, 
IHRI) ร่วมกบัองค์การแฟมลิีเ่ฮลท์อนิเตอร์เนชัน่แนล (FHI 360) ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณด้านการบรหิารจดัการจากองค์การ
เพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศแห่งสหรัฐอเมริกา (USAID) และยา PrEP จากศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และส�านักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้โครงการ PrEP สปสช. โดยการจัดบริการ PrEP ในรูปแบบท่ีมีประชากรหลักร่วมให้บริการ (key 
population-led health service, KPLHS) ในคลินิกสุขภาพชุมชน 10 แห่ง ที่ด�าเนินการโดยองค์กรภาคประชาสังคม ได้แก่ แทน
เจอรนีคลินิกโดยมลูนธิสิถาบนัวจิยัและนวตักรรมด้านเอชไอว ีศนูย์สขุภาพสมาคมฟ้าสรุ้ีง (กรงุเทพมหานคร หาดใหญ่ อบุลราชธาน)ี 
ศูนย์สุขภาพมูลนิธิสวิง (สีลม สะพานควาย พัทยา) ศูนย์สุขภาพองค์กรแคร์แมท (เชียงใหม่) และมูลนิธิเอ็มพลัส (เชียงใหม่ เชียงราย) 
โดยมีผู้รับบริการในระหว่างเดือน มิถุนายน 2562-ธันวาคม 2563 ทั้งหมด 6,270 คน เป็นกลุ่มเยาวชนอายุต�่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
531 คน (ร้อยละ 8.5) ของผู้รับบริการ PrEP ทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว และแบ่งเป็นเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 438 คน 
(ร้อยละ 82.5) เยาวชนหญิงข้ามเพศ 86 คน (ร้อยละ 16.2) และเยาวชนที่เป็นกลุ่มประชากรทั่วไป 7 คน (ร้อยละ 1.3) โดยเยาวชน
ทีก่ลบัมาตรวจตดิตามเพือ่ประเมนิอาการข้างเคยีงจากการรบัประทานยา PrEP ทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนทีเ่ดอืนที ่1 หลงัเริม่รบัประทาน
ยา มีเพียงร้อยละ 6.5 ที่รายงานว่ามีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา PrEP ซึ่งเป็นอาการที่ไม่รุนแรง เช่น คลื่นใส้ ปวดศีรษะ
เล็กน้อย โดยอาการเหล่านี้หายเองภายใน 2-5 วัน อีกทั้งไม่มีรายงานการหยุดทานยา PrEP เนื่องจากอาการข้างเคียงของยา ทั้งนี้ค่า
มัธยฐาน (median, Q1-Q3) ของการรับประทานยา PrEP ติดต่อเนื่องของกลุ่มเยาวชนอยู่ที่ 3 (1.1-8.4) เดือน
   ทางโครงการได้ศึกษาการรับประทาน PrEP อย่างมีประสิทธิภาพ (effective use) ซึ่งพิจารณาจากการรับประทานยา 
PrEP มากกว่า หรือเท่ากับ 4 เม็ดต่อสปัดาห์ หรือรับประทาน PrEP เฉพาะก่อนและหลังมเีพศสัมพันธ์ (on-demand PrEP) ได้อย่าง
ถกูต้องในช่วงทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง พบว่าเยาวชนชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายรบัประทานอยา่งมปีระสทิธิภาพร้อยละ 97.9 ทีก่ารตดิตาม 
1 เดือน และร้อยละ 100 ที่การติดตาม 3 เดือนหลังเริ่มยา PrEP ส่วนเยาวชนหญิงข้ามเพศ รับประทานอย่างมีประสิทธิภาพร้อยละ 
90.0 ที่การติดตาม 1 เดือน และร้อยละ 100 ที่การติดตามที่ 3 เดือนหลังเริ่มยา PrEP ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเยาวชนสามารถใช้ 
PrEP ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 6. โครงการ PrEP2START ใน พ.ศ. 2560 กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับโครงการเอดส์โลก (ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข) ได้พัฒนาโครงการ PrEP2START จากโครงการน�าร่อง     
ในการจัดบริการ PrEP ในโรงพยาบาลรัฐ 2 แห่ง ขยายผลไปยังหน่วยบริการภาครัฐ 9 แห่ง ใน 7 จังหวัด โดยเน้นกลุ่มชายมี             
เพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศซึ่งมีอัตราการติดเช้ือรายใหม่สูง โดยใช้ระบบ case manager และช่องทางพิเศษในการจัด
บริการ PrEP ที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่น
 7. พิมานคลินิก โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2551 ในรูปแบบ
คลินิกวิจัยและให้บริการตรวจเลือดเอชไอวีและซิฟิลิสฟรี รวมทั้งจ�าหน่าย PrEP ทั้งแบบช�าระเงินแบบร่วมจ่าย (co-pay) ประมาณ 
300 บาทต่อเดอืนและแบบฟรหีากเข้าร่วมโครงการวจิยั ท�าการเกบ็ข้อมลูผูร้บับรกิารด้วยวธิ ีcomputer-assisted self-interview-
ing (CASI) เมื่อประเทศไทยเริ่มน�ายา PrEP มาใช้เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ พ.ศ. 2557 พบว่าอัตราผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่
พิมานคลินิกลดลงจากร้อยละ 14 ใน พ.ศ. 2557 เหลือร้อยละ 5 ใน พ.ศ. 2561 เมื่อน�าความเสี่ยงมาวิเคราะห์พบว่ากลุ่มเยาวชน
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ยังคงมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีสูงถึง 2 เท่า โดยในช่วง 5 ปีหลังมานี้ (ข้อมูล ณ ธันวาคม 2561) 
ความชุกต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศที่พิมานคลินิก กว่า 2 ใน 3 พบในกลุ่มเยาวชน เมื่อ
วิเคราะห์พฤติกรรมในกลุม่เยาวชนพบว่าผูท้ีม่ปีระวตัใิช้สารเสพตดิ หาคูอ่อนไลน์ เพศสมัพนัธ์แบบเป็นฝ่ายรบั และมเีพศสัมพันธ์บ่อย
มากกว่าสามครั้งต่อสัปดาห์ จะมีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีสูงที่สุด เมื่อมีโครงการ PrEP@Piman ใน พ.ศ. 2556 เพื่อส�ารวจทัศนคติต่อ
ยา PrEP พบว่าเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (อายุ 18-24 ปี) มีความสนใจต่อยา PrEP มากกว่าผู้ใหญ่ถึง 1.8 เท่า ใน พ.ศ. 
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2557-2560 โครงการ PrEP@Piman ได้เริ่มจ่ายยา PrEP ฟรีพร้อมค่าเดินทาง 100 บาท และนัดมารับยาทุก 3 เดือนตลอด 1 ปี ให้
แก่อาสาสมัครชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและหญิงข้ามเพศ มีผู้สนใจรับประทานยา PrEP 82 คนจากผู้เข้าร่วมทั้งหมด 105 คน คิด
เป็นร้อยละ 78 โดยมีอัตราส่วนเยาวชนเข้าร่วมโครงการมากกว่าผู้ใหญ่ แต่ด้านอัตลักษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศไม่แตกต่างกัน 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจรับประทานยา PrEP มากที่สุดคือ ผู้ที่มีคู่นอนตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป หาคู่ทางอินเทอร์เน็ต และการรับรู้ต่อ
ตนเองว่าเป็นผู้มีความเสี่ยง ส่วนเหตุผลที่ตัดสินใจไม่รับประทาน PrEP 3 อันดับแรกคือ ไม่เชื่อในประสิทธิภาพของยา กังวลเรื่องผล
ข้างเคียงของยา และไม่อยากรับประทานยาทุกวัน โดยในกลุ่มเยาวชนพบว่าไม่ยอมรับประทานยามากกว่าผู้ใหญ่ ในระยะเวลา 1 ปี 
พบว่าเยาวชนคงอยูใ่นโครงการได้ร้อยละ 73 ส่วนผูใ้หญ่พบร้อยละ 80.5 ในจ�านวนนีม้เียาวชนร้อยละ 40 ผูใ้หญ่ร้อยละ 50 ทีม่อีตัรา
การรบัประทานยาดตีลอดโครงการ (รบัประทานตัง้แต่ 4 ครัง้ต่อสัปดาห์ขึน้ไป) ระหว่างด�าเนนิโครงการไม่พบการตดิเชือ้เอชไอว ีการ
ท�างานของไตลดลง แต่ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 20 จากค่าเดิม นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของค่า creatinine clearance อุบัติการณ์โรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�านวนคู่นอนและอัตราการใช้ถุงยางอนามัยไม่แตกต่างจากคนที่ไม่ได้รับ PrEP
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ภาคผนวก ช

ขั้นตอนการบันทึกข้อมูลและข้อมูลที่ต้องลงบันทึกลงในระบบ NAP Plus

การประเมินความเสี่ยง

 - ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ

  แหล่งทุนที่สนับสนุนยา และกลุ่มเป้าหมายที่รับบริการ PrEP

  1) สามารถระบุกลุ่มเป้าหมายรับบริการ PrEP ได้มากกว่า 1 ข้อ และ

  2) กลุ่มเป้าหมายจาก VCT: ดึงข้อมูลมากจากเมนู VCT ครั้งล่าสุดที่มารับบริการ

  3) กลุ่มเป้าหมายจากกระบวนการ RRTTR: ดึงข้อมูลมาจากเมนู Reach & Recruit ที่มีการบันทึกใน NAP ครั้งล่าสุด
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เกณฑ์ความเสี่ยงในการรับบริการ PrEP (ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา)

 เคยรับประทานยา PrEP มาก่อนหรือไม่ 

 - เพื่อเก็บข้อมูลประวัติเคยรับประทานยา PrEP และระบุวันล่าสุดที่เคยรับประทานยา

 การประเมินคุณสมบัติในการรับบริการ

 - เพื่อเก็บข้อมูลความพร้อมการรับบริการตามการประเมินจากเจ้าหน้าที่

 - ให้ค�าปรึกษา (counseling) / แนะน�ารับประทาน PrEP

 การตัดสินใจรับประทานยา PrEP
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 เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาและตัดสินใจให้ยา PrEP

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มรับประทาน PrEP

 การบันทึกการให้บริการ PrEP

 - ข้อมูลพื้นฐานและประวัติการรับบริการ

 - โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 - อาการข้างเคียงจากการใช้ยา
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 - พฤติกรรมเสี่ยงในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา

 - การได้รับถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น

 รูปแบบการรับประทานยา PrEP

 1) Daily PrEP

 2) On-dmand PrEP

   - ข้อมูลการจ่ายยา
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   - การหยุดยา

   - การนัดหมายครั้งต่อไป
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ภาคผนวก ซ

ค�าสั่งกรมควบคุมโรคที่ 1868/2563 
เรื่องแต่งตั้งคณะท�างานพัฒนาแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) ในกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
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