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รายงาน เวทชี ุมชน 
“ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง”(HIV Self-testing) 

25 เมษายน 2562 
ห้องประชุม 7A ศูนย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย กรุงเทพฯ 

 
เกริ่นนํา 
 การควบคมุการแพร่ระบาดของเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้ผลต้องประกอบไปด้วยการปอ้งกนัการตดิเอชไอ
วีและการรักษาผู้ ท่ีตดิเอชไอวีให้มีสขุภาพดีสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกต ิและเพ่ือปอ้งกนัการถ่ายทอด
เชือ้ตอ่ผู้ อ่ืนอีกตอ่ไป ในการท่ีจะบรรลเุปา้หมายทัง้สองนัน้ สิง่แรกและสิง่ท่ีสําคญัมากคือการตรวจเอชไอวี 
เพ่ือให้ผู้ ท่ีมีเอชไอวีแล้วได้รับการดแูลรักษาท่ีเหมาะสม และเพ่ือให้ผู้ ท่ีมีความเส่ียงตอ่การตดิเอชไอวีได้รับ
การปอ้งกนัการตดิเอชไอวีด้วยวธีิการท่ีเหมาะสมกบัแตล่ะบคุคล แตก่ารตรวจเอชไอวีด้วยวิธีการตา่งๆ ท่ี
เป็นอยูใ่นปัจจบุนัมีอปุสรรคพอสมควร ท่ีทําให้คนจํานวนหนึง่ไมส่ามารถเข้าถงึบริการได้โดยสะดวก หรือไม่
ต้องการตรวจเพราะความกงัวล (ทัง้ท่ีมีอยูจ่ริงและ/หรือท่ีคดิไปเอง) เก่ียวกบัการถกูรังเกียจ/ประณามและ
การเลือกปฏิบตั ิ
 ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองท่ีผู้ใช้สามารถทําได้เองท่ีบ้าน จงึเป็นทางออกอยา่งหนึง่ในการแก้ไข
ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการตรวจเอชไอวีในสถานบริการ และการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองจําเป็นต้องมีการตรวจ
อยา่งเป็นทางการ เพ่ือปอ้งกนัการผิดพลาดท่ีอาจมีได้ และเพ่ือสง่ตอ่เข้าสูร่ะบบการดแูลรักษาและการ
ปอ้งกนัตามความเหมาะสม 

การจดัเวทีชมุชนเร่ือง “ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง” เป็นความร่วมมือระหวา่ง คณะกรรมการท่ี
ปรึกษาชมุชนระดบัประเทศ (National Community Advisory Board - NCAB) กบัศนูย์วจิยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย เพ่ือรับฟังและพดูคยุแลกเปล่ียนความคดิเห็น และรับฟังข้อเสนอแนะเร่ืองแนวทางการ
สง่เสริมการใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทย เพ่ือสง่เสริมและขยายการเข้าถึงชดุตรวจเอชไอวี
ด้วยตนเองตอ่ไป 

คณะกรรมการท่ีปรึกษาชมุชนฯ ได้ทบทวนเนือ้หาการประชมุหลงัเสร็จสิน้เวทีชมุชน พร้อมได้จดัทํา
ข้อเสนอท่ีเป็นความคดิเห็นท่ีมาจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาชมุชนฯ พร้อมกบัเพิ่มความคดิเห็นดงักลา่วไว้
ในภาคผนวกแนบท้ายรายงาน 
 
วัตถุประสงค์: 

1. ให้ความรู้ท่ีถกูต้องเก่ียวกบัชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองประเภทตา่งๆ ท่ีมีอยูใ่นประเทศไทยหรือท่ีมี
แผนจะนํามาใช้ในประเทศไทย 

2. ปรึกษาหารือถึงประเดน็สําคญัตา่งๆ ของการนําเอาชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองมาใช้ในระบบ
สาธารณสขุ เช่น การให้ความรู้และการแนะนําผลติภณัฑ์ตอ่สาธารณชน บริการสง่ตอ่ท่ีสําคญั 
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และการตดิตามประเมินผลและเฝา้ระวงัการนําไปใช้ท่ีผิด และแผนการปอ้งกนัหรือจดัการ
ผลกระทบท่ีไมต้่องการท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 
 

ผู้ เข้าร่วมประชุม: 
1. สมาชิก NCAB และสมาชิก CAB ของสถาบนัการวิจยั   
2. แพทย์ พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการยาต้านไวรัส  
3. ผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวี 
4. องค์กรพฒันาเอกชนท่ีทํางานด้านการปอ้งกนั การรักษาและการสง่เสริมการอยูร่่วมกนัเก่ียวกบัเอช

ไอวี  
5. ผู้แทนบริษัทยาเอกชน และผู้แทนผู้ นําเข้าผลติภณัฑ์ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 
6. สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
7. กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
8. เจ้าหน้าท่ีศนูย์วิจยัเก่ียวกบัเอชไอวี  

 
สรุปการประชุม 
การสรุปเนือ้หาการประชุมจัดแบ่งเป็น 9 หวัข้อ  
ก. ประวตัคิวามเป็นมาและแนวคดิของชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทย 
ข. การขึน้ทะเบียนและควบคมุคณุภาพของชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทย 
ค. การประเมนิชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง  
ง. ประสบการณ์การใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทย บทเรียนจากโครงการวิจยั 
จ. การเข้าถงึข้อมลูความรู้ และช่องทางการเข้าถึงชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ผา่นการเข้าถึงชดุตรวจ

เบาหวาน การตัง้ครรภ์ และถงุอนามยัสตรี 
ฉ. การเตรียมระบบการให้บริการทางสาธารณสขุ 
ช. ข้อควรคํานงึในแง่กฎหมาย นโยบาย และสทิธิสว่นบคุคล 
ซ. สรุปปิดการประชมุ 

------------------------------------------ 
ก. ประวัตคิวามเป็นมาและแนวคดิของชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทยโดย ศ.กิตตคิณุ 

นพ.ประพนัธ์ ภานภุาค ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีเร่ิมต้นราว 30 ปีก่อนจากการบงัคบัตรวจ เรียกกนัวา่ “ตรวจเอดส์” 

โดยเจ้าหน้าท่ีบคุลากรทางการแพทย์เข้าไปตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีในกลุม่หญิงบริการในสถานบริการ
ทางเพศ หลงัการตรวจก็จะมีบตัรรับรองการผา่นการตรวจโดยใช้บตัรสีชมพ ูการตรวจลกัษณะดงักลา่ว
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ไมไ่ด้เป็นการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด เพราะยงัมีช่องวา่งของการตรวจท่ีเป็นระยะการตรวจหาการตดิ
เชือ้ไมพ่บหรือ “ช่วงวนิโดว์พีเรียด”(HIV test window period) ดงันัน้ผู้ ท่ีผา่นการตรวจและได้รับบตัรสีชมพู
ไมไ่ด้หมายความวา่ตรวจไมพ่บการตดิเชือ้เอชไอวี เป็นเพียงได้รับการตรวจเท่านัน้ อีกทัง้การบงัคบัตรวจยงั
ไมค่รอบคลมุหญิงบริการทกุคน เพราะมีหญิงบริการจํานวนหนึง่ท่ีไมต้่องการถกูบงัคบัตรวจ ก็จะหาข้ออ้าง
เช่น การมีประจําเดือนเพ่ือหลีกเล่ียงการบงัคบัตรวจในช่วงท่ีเจ้าหน้าท่ีเข้าไปดําเนินการตรวจในสถาน
บริการ ดัง้นัน้การบงัคบัตรวจเอชไอวีจงึไมไ่ด้เป็นช่องทางการแก้ปัญหาการควบคมุการแพร่ระบาดของเอช
ไอวี  

ตอ่มามีการสง่เสริมการตรวจโดยสมคัรใจ โดยเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการจะให้ผู้ขอรับการตรวจได้ลงช่ือ
ยินยอมในการรับบริการการตรวจ แตก็่มีข้อท้วงตงิวา่การลงช่ือในแบบฟอร์มยินยอมของประชากรบางกลุม่
เป็นการลงช่ือโดยสมคัรใจหรือวา่เป็นการลงช่ือแบบจําใจ เพ่ือปกปอ้งเจ้าหน้าท่ีวา่เป็นการบงัคบัให้ตรวจ 
นอกจากนีย้งัมีช่องวา่งท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการสว่นหนึง่กลบัให้คําแนะนําผู้มารับบริการวา่ ไมมี่ความ
จําเป็นต้องตรวจ เน่ืองจากแลดภูายนอกเป็นคนมีสขุภาพดี ไมมี่ลกัษณะคล้ายคนเจ็บป่วยท่ีมีเอชไอวี 

ตอ่มามีการพฒันารูปแบบการสง่เสริมการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีอีกหลายรูปแบบ อาทิ การให้
บคุลากรทางการแพทย์เป็นผู้ชกัชวนให้ตรวจ (Provider-initiated HIV testing and counselling หรือ 
PICT) การออกหน่วยตรวจเคล่ือนท่ีเพ่ือไปตรวจนอกสถานบริการทางการแพทย์ (Mobile Voluntary 
Counseling and Testing for HIV หรือ Mobile VCT) เช่น ในชมุชน ในห้างสรรพสนิค้า รวมทัง้ใน
ตา่งประเทศบางประเทศก็มีการรณรงค์เคาะประตบู้านเพ่ือชกัชวนให้คนรับการตรวจท่ีบ้าน และการ
สง่เสริมการตรวจท่ีดําเนินการโดยชมุชนเป็นผู้ นําในการจดับริการ ท่ีเรียกวา่ การตรวจท่ีดําเนินการโดยกลุม่
ประชากรหลกั (Key-Population-Led Health Services หรือ KPLHS) ท่ีจดับริการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวี
และเชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ รวมทัง้ให้บริการสขุภาพด้านอ่ืนๆ พร้อมกนัไปด้วย 

การจดับริการการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีในรูปแบบคลนิิกนิรนามท่ีผู้ รับบริการไมจํ่าเป็นต้องระบุ
ช่ือ-สกลุ เพ่ือรักษาความเป็นสว่นตวัไว้ โดยมีการใช้เลขประจําตวับตัรประชาชนจํานวน 13 หลกัลงทะเบียน 
จากนัน้จะมีการแปลงเลขประจําตวัฯเป็นรหสัท่ีไมส่ามารถสืบหาช่ือ-สกลุเจ้าของเลขประจําตวัฯได้ เป็นอีก
ช่องทางหนึง่ในการสง่เสริมการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

การวางระบบการตรวจหาเอชไอวีในช่วงแรกๆ จนถงึปัจจบุนัมีการให้ความสําคญักบัการจดับริการ
คําปรึกษาก่อนและหลงัการตรวจ เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ รับการตรวจวา่มีความต้องการและ
พร้อมตดัสนิใจตรวจ รวมทัง้มีการวางแผนการดําเนินชีวติหลงัทราบผลการตรวจ อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนั
การให้บริการคําปรึกษาลกัษณะดงักลา่วอาจดเูป็นเร่ืองยุง่ยากและเป็นอปุสรรคในการสง่เสริมให้คนเข้ารับ
บริการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีให้เป็นเร่ืองปกต ิ
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ปี พ.ศ. 2557 องค์การอนามยัโลก ให้คําแนะนําวา่ การขอความยนิยอม สามารถใช้การให้ความ
ยินยอมด้วยวาจาท่ีมีการบนัทกึไว้ (documented verbal consent)แทนการลงลายมือช่ือในแบบฟอร์ม
ตามท่ีเคยดําเนินการกนัได้  

กระบวนการให้คําปรึกษาสําหรับการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีก็มีการปรับเปล่ียนเพิ่มทางเลือก
ด้วยการใช้เอกสารการให้ข้อมลูหรือการรับฟังการให้คําปรึกษาผา่นทางวีดีโอได้ในการให้คําปรึกษาก่อน
การรับบริการตรวจ และการให้คําปรึกษาหลงัการตรวจในกรณีท่ีมีผลการตรวจเลือดเป็นลบหรือไมพ่บการ
ตดิเชือ้เอชไอวี 

พฒันาการและความเปล่ียนแปลงข้างต้นเป็นตวัอยา่งของความพยายามในการสง่เสริมการ
ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีท่ีสอดคล้องกบัพฒันาการด้านการดแูลรักษาและปอ้งกนั การสง่เสริมให้มีชดุ
ตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV-self test) จงึเป็นสิง่จําเป็นสําหรับบริการปอ้งกนัและการดแูลรักษาใน
ประเทศไทย เพ่ือให้คนเข้าถงึการตรวจได้สะดวกและบอ่ยครัง้ขึน้ เป็นการเพิ่มจํานวนการตรวจและผู้ตรวจ 
รวมทัง้เป็นการลดความกลวัเร่ืองการตีตราและการถกูเปิดเผยความลบัความเป็นสว่นตวัด้วย 

การสง่เสริมการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองควรดําเนินการบนแนวทางท่ีทําให้การตรวจและการตรวจ
ยืนยนัผลทําได้ง่ายขึน้ เป็นการตรวจท่ีเตม็ได้ด้วยความหวงัด้านการรักษาและปอ้งกนั ด้านการให้
คําปรึกษาก็ควรสง่เสริมหลกัการให้บริการปรึกษาเร่ืองความกงัวล ความเส่ียงครัง้สดุท้าย ทัง้นีเ้พ่ือนํามา
ประเมินร่วมกบัผลการตรวจในครัง้นัน้วา่ ผลการตรวจท่ีได้สมัพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ หรือวา่ยงัมี
ประเดน็ท่ีต้องคํานงึถึงชว่งเวลาท่ีเป็นช่วงตรวจไมพ่บ (window period) 

เร่ืองท่ีควรต้องคํานงึถึงในการจดับริการปรึกษากรณีท่ีผลการตรวจแสดงวา่มีการตดิเชือ้เอชไอวี คือ
แนวโน้มท่ีจะทําร้ายตวัเอง การวางแผนการรักษา กรณีมีผลการตรวจเป็นลบ ไมไ่ด้ตดิเชือ้ คือแผนลด
พฤตกิรรมความเส่ียง เพิม่ทางเลือกด้านการปอ้งกนั เชน่ การใช้เพร็บ ดงันัน้การตรวจจะมีประโยชน์มากขึน้
ถ้าสามารถเช่ือมโยงการตรวจเข้ากบัการเข้ารับบริการรักษาและปอ้งกนั  

รูปแบบบริการการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง มีรูปแบบตา่งๆ ท่ีเป็นทางเลือก อาทิ การตรวจและสง่
สิง่ตรวจทางไปรษณีย์ไปท่ีห้องปฏิบตักิาร และการรับฟังผลการตรวจทางช่องทางการส่ือสารตา่งๆ การรับ
บริการปรึกษาแนะนําเร่ืองการตรวจและดําเนินการตรวจผา่นแอพพลเิคชัน่ตา่งๆ ในช่องทางออนไลน์ และ
การตรวจด้วยตวัเองท่ีบ้านและอา่นผลด้วยตนเอง 

การอนมุตัใิห้มีการยกเลกิและแก้ไขกฎกระทรวงเร่ืองการตรวจเอชไอวีสําเร็จลงได้จากการตดัสนิใจ
ของบคุคลสําคญั 3 คนคือ อธิบดีกรมควบคมุโรค เลขาธิการองค์การอาหารและยา และรัฐมนตรีวา่การ
กระทรวงสาธารณสขุคนปัจจบุนั  

การผลกัดนัให้มีการอนมุตัใิห้ประชาชนสามารถมีชดุตรวจและทําการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองใช้
เวลานานกวา่ 5 ปีในการพยายามยกเลกิกฎกระทรวงฯ ฉบบัท่ีออกมาเป็นเวลานานกวา่ 30 ปีแล้ว ในขณะ
ท่ีมีความกลวัและกงัวลเร่ืองการทําร้ายตนเอง และการรักษาความลบั จงึมีการอนญุาตให้ตรวจในสถาน
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บริการสขุภาพของรัฐเท่านัน้และห้ามไมใ่ห้ประชาชนมีการตรวจด้วยตนเอง  แตใ่นบริบทปัจจบุนัท่ี
การแพทย์มีการพฒันาก้าวหน้าไปมาก ภาวะการเป็นเอดส์หรือภมูิคุ้มกนับกพร่อง ไมไ่ด้เป็นภาวะท่ีนําไปสู่
ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตแล้ว จํานวนผู้ ท่ีต้องการตรวจน่าจะมีเพิ่มมากขึน้ แตอ่าจยงัมีความกงัวล
เร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบตัท่ีิเก่ียวข้องกบัเอชไอวีจงึไมเ่ข้าไปรับการตรวจ การสง่เสริมให้คนเข้ารับ
การตรวจและการมีชดุตรวจด้วยตนเองจงึน่าจะเป็นบริการทางเลือกท่ีสําคญั  

การสง่เสริมการตรวจเอชไอวีด้วยตนเองเป็นทางเลือกใหมเ่พิ่มขึน้ในการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหา ท่ี
จําเป็นต้องมีการให้ความรู้และข้อมลูสาธารณะมากขึน้ เพ่ือสง่เสริมความรู้ ความเข้าใจท่ีถกูต้อง เพ่ือให้มี
การขยายผลการใช้ชดุตรวจด้วยตนเอง รวมทัง้การร่วมกนัหาทางปอ้งกนัหรือแก้ไขปัญหา ช่องวา่ง หรือ
ข้อเสียท่ีอาจเกิดขึน้ ทัง้นีเ้พ่ือให้ประเทศเดนิหน้าไปสูก่ารปอ้งกนัแก้ไขปัญหาเอดส์ ตามแนวทางยตุปัิญหา
เอดส์ 
 

------------------------------------------ 
 
ข . การข ึน้ทะเบยีนและการประเมินชุดตรวจคัดกรองการตดิเช ือ้เอชไอวีด้วยตนเอง(HIV self-

testing หรือ  HIVST) ในประเทศไทยโดย ภญ.ศนัสนีย์ ป่ินทอง ภญ.จินดาสา สงิหเพ็ชร์ 
ภญ.รพิศพรรณ อินทญาต ิจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา  

กระทรวงสาธารณสขุออกประกาศเร่ืองชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีจํานวน 
3 ฉบบั ดงันี ้ฉบบัท่ี 1 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอวี ลงวนัท่ี 
2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 เป็นการใช้ชดุตรวจสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
ฉบบัท่ี 2 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอวี ลงวนัท่ี 19 มีนาคม 
พ.ศ. 2562 เพ่ือให้ยกเว้นบงัคบัเร่ืองการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง และฉบบัท่ี 3ประกาศกระทรวง
สาธารณสขุเร่ือง ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง ลงวนัท่ี 19 
มีนาคม พ.ศ.2562 เพ่ือการอนมุตักิารใช้ชดุตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง กระทรวง
สาธารณสขุจงึมีประกาศเร่ือง ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอวีจํานวน 2 ฉบบั ประกาศในวนัท่ี 19 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ทัง้ 2 ฉบบั 

ประกาศดงักลา่วมีความเป็นมาเพ่ือเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคดักรองท่ีเก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้เอช
ไอวีด้วยตนเอง อนัเก่ียวข้องกบักระบวนการตรวจวินิจฉยั ยืนยนั รักษาและปอ้งกนั เพ่ือปอ้งกนัการ
ถ่ายทอดเชือ้ให้บคุคลอ่ืนลดอบุตักิารณ์การตดิเชือ้เอชไอวีรายใหมแ่ละให้ประชาชนได้รับบริการดแูลรักษา
อยา่งตอ่เน่ืองในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมตามแนวทางการยตุปัิญหาเอดส์ 
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ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอวีตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ แบง่ตามพฒันาการได้
เป็น 3 ประเภทหลกัคือ 1) ชดุตรวจเพ่ือการวินิจฉยัภายนอกร่างกาย 2) ชดุตรวจเพ่ือการค้นคว้า และ 3) ชดุ
ตรวจเพ่ือการวิจยั  

ชดุตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง (HIVST) จดัอยูใ่นประเภทชดุตรวจประเภทท่ี 1 
เพ่ือการวินิจฉยัภายนอกร่างกายรายบคุคล ซึง่จะมีทัง้ชดุตรวจคดักรองและชดุตรวจยืนยนัทัง้นีช้ดุตรวจ
ประเภทท่ี 1 เพ่ือการวินิจฉยัภายนอกร่างกายยงัแบง่ตามการใช้งานออกเป็น อีก 4 ชนิด คือ เพ่ือความ
ปลอดภยัในการให้เลือดและปลกูถ่ายอวยัวะ เพ่ือการวนิิจฉยัรายบคุคล เพ่ือตดิตามการดําเนินโรคและการ
รักษาและเพื่อวตัถปุระสงค์อ่ืน  

ประกาศเร่ืองชดุตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเองมีสาระสําคญั 3 สว่น ประกอบด้วย 1) การขอ
อนญุาตผลติหรือนําเข้า กําหนดให้ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง
เป็นเคร่ืองมือแพทย์ท่ีผู้ผลติและผู้ นําเข้าต้องได้รับอนญุาต 2) คณุภาพมาตรฐานของผู้ผลติชดุตรวจท่ี
เก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง กําหนดคณุภาพมาตรฐานให้ผู้ผลติต้องได้รับ 
ISO 13485 หรือ GMP เคร่ืองมือแพทย์ และ 3) มาตรฐานและข้อกําหนดของภาชนะบรรจ ุโดยภาชนะ
บรรจชุดุตรวจฯ จะต้องไมทํ่าปฏิกิริยากบัสิง่ท่ีบรรจภุายใน และต้องปิดมิดชิด รวมทัง้สามารถปอ้งกนัความ
เสียหายระหวา่งการขนสง่และการเก็บรักษาได้ 

ด้านคณุภาพ มาตรฐาน และข้อกําหนดของชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้
เอชไอวีด้วยตนเอง มีการจดัประเภทการใช้ชดุตรวจออกเป็น 3 ประเภทตามคณุภาพและมาตรฐาน 1) กรณี
ใช้ตรวจเลือดหรือสว่นประกอบของเลือด โดยการตรวจหาแอนตบิอดี (การตรวจหาปฏิกิริยาภมูิคุ้มกนัตอ่
เชือ้เอชไอวี สามารถตรวจพบได้ภายใน 22 วนั) อยา่งเดียว หรือตรวจหาแอนตบิอดีและแอนตเิจน (การ
ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี-HIV RNA ตัง้แตร่ะยะแรกของการตดิเชือ้ ภายใน 11 – 16 วนั ซึง่ยงัตรวจไมพ่บ
แอนตบิอดี)ในชดุเดียวกนัต้องมีคณุภาพมาตรฐานและข้อกําหนดเป็นไปตาม คมพ.  1 – 2562 และ 2) 
กรณีตรวจนํา้ในช่องปาก (oral fluid) ท่ีใช้ตรวจหาแอนตบิอดี ต้องมีคณุภาพมาตรฐานและข้อกําหนด
เป็นไปตาม คมพ. 2 – 2652 และ 3) การใช้นอกเหนือจากข้อ 1 และ 2 ต้องมีต้องมีคณุภาพมาตรฐานและ
ข้อกําหนดตามท่ีได้รับความเห็นชอบจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยามีการกําหนดคณุสมบตัขิองชดุตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอช
ไอวีด้วยตนเองประเภทตา่งๆ โดยมีรายละเอียดกํากบัในสว่นของสิง่ท่ีใช้ตรวจหา เช่น เอชไอวีแอนตบิอดี 
และหรือแอนตเิจนช่วงเวลาท่ีใช้ในการตรวจเจอหลงัการได้รับเชือ้ ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจหาผล และ
ความแมน่ยํา แยกตามประเภทของชดุตรวจ โดยชดุตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง ใช้ตรวจหา
เอชไอวี แอนตบิอดี ใช้ตรวจหลงัผา่นการสมัผสัเชือ้มา 3 เดือน ใช้เวลาในการทราบผล 20 นาที และผลท่ี
ได้รับอยูใ่นระดบัพงึพอใจแตต้่องมีการตรวจตดิตามโดยคลนิิกด้านการดแูลรักษาสขุภาพ 
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ข้อมลูสําคญัท่ีต้องแสดงในฉลากหรือเอกสารกํากบัประกอบด้วย 1) กําหนดให้ต้องมีข้อความเป็น
ภาษาไทย ทัง้นีจ้ะแสดงภาษาอ่ืนด้วยก็ได้  แตข้่อความภาษาอ่ืนนัน้  ต้องมีความหมายตรงกบัข้อความ
ภาษาไทย และมีขนาดไมใ่หญ่กวา่ข้อความภาษาไทย 2) ประเภท ชนิด และรหสัสนิค้าของชดุตรวจ 3) ช่ือ
และสถานท่ีตัง้ของผู้ผลติหรือผู้ นําเข้า 4) ช่ือ จํานวน และปริมาณของนํา้ยา และองค์ประกอบท่ีบรรจอุยูใ่น
ชดุตรวจ 5) รายละเอียดขององค์ประกอบตา่งๆ รวมทัง้สว่นประกอบสําคญัในแตล่ะองค์ประกอบของชดุ
ตรวจ 6) เลขท่ีหรืออกัษรแสดงครัง้ท่ีผลติ7) เลขท่ีใบอนญุาต 8) เดือนและปีท่ีหมดอายขุองชดุตรวจ และ 9) 
ข้อบง่ใช้ วิธีการใช้ และวิธีการเก็บรักษา 

ข้อมลูกํากบัข้างกลอ่งบรรจจุะต้องประกอบด้วยรหสัสนิค้า ประเภทเป็นการวินิจฉยัภายนอก ชนิด
เพ่ือวนิิจฉยัรายบคุคล ประโยชน์และวิธีใช้ จํานวนการตรวจท่ีชดุตรวจสามารถใช้ตรวจ องค์ประกอบของชดุ
ตรวจ ครัง้ท่ีผลติ หมดอาย ุผลติโดย นําเข้าโดย คําเตือน และเลขท่ีใบอนญุาตเคร่ืองมือแพทย์หรือเลข อย.
กํากบั 

การแสดงฉลากจะต้องประกอบด้วย ช่ือและรายละเอียดของหลกัการตรวจ คําแนะนําการควบคมุ
คณุภาพและการแปลผลข้อจํากดัของชดุตรวจและการทําลายของเสียหรือสารอนัตรายท่ีเกิดจากการ
ทดสอบและสว่นท่ีสําคญัท่ีมีการแสดงเคร่ืองหมายดาวตดิไว้คือ แบบประเมินความเส่ียงตอ่การตดิเชือ้เอช
ไอวีด้วยตนเองการแปลผลท่ีแสดงเป็นภาพอธิบายรายละเอียดให้ชดัเจนช่องทางการให้ข้อมลูสนบัสนนุของ
ผู้ผลติ หรือผู้ นําเข้าในการใช้ชดุตรวจดงักลา่วผา่น QR Code หรือเว็บไซต์ท่ีให้ข้อมลูและความรู้การเช่ือม
เข้าสูร่ะบบบริการตรวจวนิิจฉยั  ยืนยนั  รักษาและปอ้งกนัองค์ความรู้เก่ียวกบัระยะการตรวจหาการตดิเชือ้
ไมพ่บของชดุตรวจนัน้ ๆ  (Window  period)และสว่นสําคญัมากท่ีกําหนดด้วยสญัลกัษณ์รูปดาวและให้ใช้
ตวัอกัษรสีแดงกํากบัร่วมด้วย คือ ห้ามใช้ชดุตรวจคดักรองด้วยตนเองในผู้ ท่ีรับยาต้านไวรัสเอชไอวีแล้ว
เน่ืองจากอาจจะเกิดผลลบปลอม (false negative) และใช้ตรวจคดักรองเบือ้งต้นด้วยตนเองเท่านัน้ หาก
ตรวจพบมีปฏิกิริยา (reactive) ต้องได้รับการตรวจยืนยนัการวนิิจฉยัการตดิเชือ้เอชไอวีจากหน่วยบริการท่ี
สามารถตรวจยืนยนัวนิิจฉยัได้ 

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กําหนดแนวทางการปอ้งกนัการจําหนา่ยชดุตรวจท่ีไมไ่ด้
มาตรฐาน ไว้ 3 ช่องทาง คือ 1) ประกาศรายช่ือผา่นเว็บไซต์และช่องทางตา่ง ๆเม่ือมีผู้ ได้รับใบอนญุาตผลติ
หรือใบอนญุาตนําเข้า ชดุตรวจHIVSTและ 2) การตดิตามเฝา้ระวงั กํากบัดแูลเคร่ืองมือแพทย์ ผา่นศนูย์รับ
เร่ืองร้องเรียน อย. และ 3) การตรวจเลข อย.ผา่นช่องทางออนไลน์ทัง้การตรวจด้วยกล้อง ด้วยเสียง และ
ด้วยตวัอกัษร  ด้านการดแูลจดุบริการกําหนดให้ผู้ผลติ ผู้ นําเข้า แสดงชอ่งทางการให้ข้อมลูสนบัสนนุของ
ผู้ผลติหรือผู้ นําเข้าในการใช้ชดุตรวจผา่น  QR Code หรือเว็บไซด์ให้ข้อมลูและความรู้ สาธิตวธีิการตรวจ 
การสรุปผล การเช่ือมเข้าสูร่ะบบบริการและหมายเลขโทรศพัท์ท่ีสามารถตดิตอ่ให้คําปรึกษาเพิ่มเตมิ
โดยตรงได้ ในสว่นของสถานท่ีจําหนา่ยไมไ่ด้กําหนดการควบคมุการขาย จงึไมไ่ด้กําหนดสถานท่ีขาย ผู้ผลติ 
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ผู้ นําเข้า สามารถขายท่ีไหนก็ได้ (จากร่างประกาศฯ เดมิท่ีได้กําหนดผู้ควบคมุการขาย โดยผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสขุ) 

การขึน้ทะเบียนชดุตรวจ HIVSTสํานกังาน อย. ได้จําแนกประเภทของเคร่ืองมือและผลติภณัฑ์
ทางการแพทย์ออกตามแนวทางความเส่ียงในการใช้ตามคําสัง่ด้านการกํากบัเคร่ืองมือแพทย์ของอาเซยีน 
(ASEAN Medical Device Directive หรือ AMDD) และตาม พรบ.เคร่ืองมือแพทย์ ปี พ.ศ. 2551 ท่ีจําแนก
เคร่ืองมือแพทย์ตามความเส่ียงในการใช้เป็น 4 ลําดบั โดย HIVST จดัอยูใ่นลําดบัท่ี 4 ถือวา่มีความเส่ียง
มากในการใช้ จดัอยูใ่นกลุม่เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีต้องมีใบอนญุาตและมีเอกสารกํากบั ผู้ ท่ีสนใจจดั
จําหน่ายต้องย่ืนใบสมคัรแสดงความจํานงเป็นเอกสารตามแบบฟอร์มท่ีกําหนดให้ตามระเบียบและ
แบบฟอร์มของกลุม่ท่ี 1 และ 2  (Common Submission Dossier Template หรือ CSDT)(กลุม่ท่ี 3 เป็น
การย่ืนความจํานงผา่นช่องทางออนไลน์ สําหรับเคร่ืองมือแพทย์ทัว่ไป) 

การประเมนิตามระเบียบมี 2 ช่องทาง คือการประเมนิเตม็รูปแบบ และการประเมินแบบเร่งรัด
(concise evaluation) ใช้สําหรับเคร่ืองมือ/อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผา่นการรับรองจากประเทศใหญ่ 2 ใน 
5 ประเทศ คือ ประเทศออสเตรเลีย แคนนาดา กลุม่ประเทศในสหภาพยโุรป ญ่ีปุ่ น และสหรัฐฯ และมี
ประวตัทํิาการตลาดอยา่งน้อย 1 ปี  โดยระเบียบนีมี้ผลบงัคบัใช้ในปี 2562 

แนวทางการขออนญุาตผลติหรือนําเข้าชดุตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง ต้อง
จดัเตรียมเอกสารแบบ CSDT จดัเตรียมชดุตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเองสําหรับการประเมิน
คณุภาพมาตรฐาน ย่ืนแบบแจ้งการผลติ นําเข้าเคร่ืองมือแพทย์ เพ่ือเป็นตวัอยา่งในการขออนญุาตตาม
มาตรา 17 (4) (แบบ จ.ม.พ. 4) ตอ่สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาหลงัจากการผลการประเมิน 2 
ผา่น ให้จดัเตรียมเอกสารท่ีกําหนดตามแบบ ผ.พ.1 หรือ น.พ.1 (แล้วแตก่รณี) พร้อมรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ และผลประเมินทางคลนิิกในประเทศจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เม่ือเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
แล้ว หากเห็นวา่เอกสารครบถ้วน ถกูต้อง เจ้าหน้าท่ีจะดําเนินการรับคําขอ และให้ผู้ ย่ืนคําขอชําระ
คา่ธรรมเนียม 

คา่ธรรมเนียมและคา่ใช้จ่ายในการประเมนิเอกสารทางวิชาการ มี 4 ระดบัแตกตา่งกนัไป คือ 1) คํา
ขออนญุาตผลติหรือนําเข้าเคร่ืองมือแพทย์มีคา่ธรรมเนียมฉบบัละ 100 บาท 2) ใบอนญุาตผลติเคร่ืองมือ
แพทย์ ฉบบัละ 10,000 บาท 3) ใบอนญุาตนําเข้าเคร่ืองมือแพทย์ ฉบบัละ 20,000 บาท และคา่ประเมิน
เอกสารทางวชิาการ คําขอละ 88,000 บาท มีระยะเวลาดําเนินการ กรณีต้องสง่ผู้ เช่ียวชาญหรือ
คณะทํางานหรือคณะอนกุรรมการพิจารณาใช้เวลา 90 วนัทําการ  

การควบคมุคณุภาพชดุตรวจ ตามข้อกําหนดด้านคณุภาพมาตรฐานและข้อกําหนดท่ี 1-2562 
(คมพ. 1 – 2562) กําหนดให้ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเองท่ีใช้
ตรวจเลือดหรือสว่นประกอบของเลือดโดยการตรวจหาแอนตบิอดีอยา่งเดียว หรือตรวจหาแอนตบิอดีและ
แอนตเิจนในชดุเดียวกนั มีรายละเอียดของการควบคมุคณุภาพชดุตรวจกําหนดไว้ชดัเจน อาทิเกณฑ์การ
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ทดสอบหรือวิเคราะห์แอนตบิอดีสําหรับชดุตรวจท่ีตรวจหาแอนติบอดีอยา่งเดียว และชดุตรวจท่ีตรวจหา
แอนตบิอดีและแอนตเิจนในชดุเดียวกนั และเกณฑ์การทดสอบหรือวิเคราะห์แอนตเิจนสําหรับชดุตรวจท่ี
ตรวจหาแอนตบิอดีตอ่เชือ้เอชไอวีและแอนตเิจนในชดุเดียวกนั จะมีการจําแนกตามวตัถปุระสงค์การใช้วา่
เป็นชดุตรวจคดักรองเพ่ือวินิจฉยัรายบคุคล มีข้อกําหนดในการตรวจเช่น ความไวเชิงวินิจฉยั 
(ความสามารถท่ีชดุตรวจจะแสดงผลเป็นบวกเม่ือทดสอบกบัตวัอยา่งท่ีชดุตรวจอ้างอิงให้ผลเป็นบวก) 
ความจําเพาะเชิงวนิิจฉยั (ความสามารถท่ีชดุตรวจจะแสดงผลเป็นลบเม่ือตวัอยา่งไมมี่สิง่ท่ีต้องการตรวจ)
ความไมจํ่าเพาะ (ความเป็นไปได้ท่ีชดุตรวจจะให้ผลเป็นบวกกบัตวัอยา่งท่ีมีโอกาสให้ผลบวกปลอม) และ
ความทําซํา้ได้โดยตวัอยา่งท่ีใช้ในการตรวจของแตล่ะข้อกําหนดจะแตกตา่งกนัไป รวมทัง้จํานวนของชดุ
ตรวจท่ีใช้ในการประเมินครัง้ท่ี 1 และ 2 จะต้องผา่นตามเกณฑ์การยอมรับท่ีกําหนดไว้ด้วย และใน คมพ. 2 
– 2562 ด้านคณุภาพมาตรฐานและข้อกําหนดชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวี
ด้วยตนเองโดยการตรวจหาแอนตบิอดีจากนํา้ในช่องปาก (oral fluid) ก็เช่นเดียวกนั ซึง่ผู้สนใจรายละเอียด
สามารถตดิตอ่ขอทราบรายละเอียดเพิม่เตมิได้ท่ีสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
1) การกําหนดให้ HIVST เป็นประเภทชดุตรวจคดักรองอยา่งชดัเจนเป็นสว่นท่ีดี เพ่ือแจ้งให้ผู้ ท่ี

ต้องการตรวจทราบชดัเจนวา่ ต้องไปรับบริการตรวจยืนยนัผลในระบบบริการสขุภาพ 
2) ข้อความท่ีระบบุนฉลากกํากบัทางสํานกังานคณะกรรมการ อย.ควรกําหนดให้เร่ืองการเช่ือมเข้าสู่

ระบบบริการตรวจวินิจฉยั ยืนยนั ทัง้การรักษาและปอ้งกนัซึง่เป็นเร่ืองสําคญัให้ใช้ตวัอกัษรสีแดง เน่ืองจาก
เป็นสว่นสําคญัท่ีจะสง่ผลให้เกิดการใช้ประโยชน์ HIVST ได้มากขึน้ทัง้ในระดบับคุคลและระบบบริการของ
ประเทศ เพ่ือเช่ือมโยงผู้ตรวจด้วยตนเองเข้ากบับริการปอ้งกนัและรักษาท่ีมีอยู ่ 

ทาง สํานกังานคณะกรรมการ อย.ได้ชีแ้จงวา่ ข้อกําหนดบนฉลากรวมทัง้ระดบัความสําคญัทัง้การตดิ
สญัลกัษณ์รูปดาวและการใช้สีแดงกํากบัตวัอกัษรได้ผา่นการประชมุพิจารณาของผู้ เช่ียวชาญมาแล้ว แตจ่ะ
นําข้อเสนอนีไ้ปเสนอในการประชมุผู้ เช่ียวชาญครัง้ถดัไป 

3) ประเดน็ท่ีมีการอภิปรายกนัมากคือ ข้อกํากบัเร่ือง การห้ามใช้ชดุตรวจคดักรองด้วยตนเองในผู้ ท่ีรับ
ยาต้านไวรัสเอชไอวีอาจสง่ผลตอ่การตีตราและเลือกปฏิบตัท่ีิเก่ียวกบัเอชไอวี ข้อเสนอตอ่กรณีนีคื้อ ให้
สํานกังานคณะกรรมการ อย.ได้พิจารณาทบทวนข้อความดงักลา่ว โดยอาจปรับปรุงใช้คําหรือถ้อยคําอ่ืนท่ี
นุ่มนวลกวา่และท่ีมีความชดัเจนมากขึน้ 

4) ประเดน็ท่ีมีการอภิปรายกนัมากคือ ผลการตรวจท่ีมีโอกาสคลาดเคล่ือนเป็นผลลบปลอมจากการ
นําไปใช้ในผู้ ท่ีเป็นผู้ ท่ีมีเอชไอวี และผู้ ท่ีใช้ยาต้านไวรัสในการรักษาและหรือใช้ในการปอ้งกนั  โดยมีสาเหตุ
มาจากเป็นช่วงตรวจไมพ่บ (window period) หรือเก่ียวกบัระดบัยาต้านไวรัสในผู้ ท่ีมีเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส ปริมาณไวรัสในเลือด การใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือการปอ้งกนัทัง้กรณีเพร็บและเป็บในผู้ ท่ีไมมี่เอชไอวี
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การใช้ยาท่ีเก่ียวกบัการรักษาภมูิคุ้มกนั เชน่ การใช้ยารักษาไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี การใช้นํา้ยาตรวจบางรุ่น
ในผู้ ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในช่วงตดิเชือ้ระยะแรก (ไมเ่กิน 1 เดือน) ก็มีผลคลาดเคล่ือนได้
เช่นกนั ดงันัน้จงึมีความจําเป็นต้องมีการจดัทําชดุข้อมลูเพ่ือให้คําอธิบายเร่ืองเหลา่นีใ้ห้ชดัเจน 

5) ข้อกงัวลในการนําชดุตรวจไปใช้ผิดประเภท เชน่ การนําไปใช้ในการบงัคบัตรวจในสถานศกึษาหรือ
ในสถานประกอบการ และหรือในระดบับคุคลเพ่ือใช้ยืนยนัการตรวจหาเอชไอวีได้ขอยกไปอภิปรายในช่วง
ท้ายหลงัฟังการนําเสนอเสร็จทกุช่วง 
6) การนําชดุตรวจ HIVST มาใช้ ควรมีการสง่เสริมแบบเปิดกว้าง ถึงแม้วา่จะไมมี่การกํากบัควบคมุ 

(regulation) สําหรับผู้ จําหน่ายหรือผู้ซือ้แตค่วรมีการพจิารณากําหนดการควบคมุข้อจํากดัหรือข้อห้ามบาง
เร่ือง (restriction) ในการจําหนา่ยหรือซือ้ชดุตรวจฯ เชน่ ห้ามขายให้แก่ผู้ เยาว์ เพ่ือปอ้งกนัอนัตรายความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้รวมถงึการนําชดุตรวจฯไปใช้ในทางท่ีผิด (เช่น บงัคบัตรวจโดยไมมี่ความยินยอม)  และ
ควรสร้างเสริมความเข้าใจให้กบัผู้ใช้ชดุตรวจในเร่ืองการเข้ารับบริการทัง้ด้านรักษาและปอ้งกนัอยา่ง
ตอ่เน่ืองในระบบบริการสขุภาพ 

 
ค. การประเมินชุดตรวจที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองการตดิเช ือ้เอชไอวีด้วยตนเอง โดย 

ทนพ.สทุธิวฒัน์ ลําไย จากสถาบนัวิจยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
ก่อนปี พ.ศ. 2538 การตรวจเลือดเพ่ือหาการตดิเชือ้เอชไอวีไมมี่การควบคมุคณุภาพผลตรวจไมไ่ด้

มาตรฐานสง่ผลให้เกิดปัญหาการแพร่กระจายของเอชไอวี โดยเฉพาะการแพร่กระจายผา่นโลหิตท่ีมีการรับ
บริจาค กระทรวงสาธารณสขุจงึจดัทําประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัท่ี 18 พ.ศ. 2538 เร่ืองชดุตรวจ
การตดิเชือ้เอชไอวี กําหนดประเภทของชดุตรวจ ควบคมุการผลติ/นําเข้า ควบคมุการขายให้มีชดุตรวจ
เฉพาะการใช้โดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กําหนดรายละเอียดของฉลาก ข้อมลูท่ี
แสดงตอ่ผู้ใช้ และกําหนดคณุภาพมาตรฐานของชดุตรวจ ให้ต้องระบขุ้อมลูจากผู้ผลติและข้อมลูจากการ
ประเมินภายในประเทศ ขณะนัน้แม้จะมีชดุตรวจฯ ด้วยตนเองแล้ว แตไ่มมี่ผู้ประกอบการใดนําเข้ามา
จําหน่ายเน่ืองจากมีการควบคมุการจําหนา่ยและการกําหนดผู้ใช้ 

ปี พ.ศ. 2551 มีประกาศจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา กําหนดรายละเอียดเพิ่มใน
สว่นของชดุตรวจประเภทชดุตรวจนํา้ในช่องปาก (Oral fluid) โดยยงัคงการควบคมุการผลติ และนําเข้าไว้
เพ่ือควบคมุคณุภาพและมาตรฐานของชดุตรวจ มีการกําหนดประเภทของห้องปฏิบตักิารท่ีสามารถ
ดําเนินการได้ ประกอบด้วย ห้องปฏิบตัใินหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทย โดยต้องได้รับการรับรอง
ระบบคณุภาพห้องปฏิบตักิาร (ISO, LA) ผู้ประเมินหลกั มีประสบการณ์ด้านเอชไอวีไมน้่อยกวา่ 5 ปี และ
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือวิชาชีพเวชกรรมไมมี่ผลประโยชน์ทบัซ้อน เก่ียวกบัการผลติ/
นําเข้า/ขาย ชดุตรวจขอขึน้ทะเบียนกบั อย. เม่ือเห็นชอบประกาศเป็นทางการ ปัจจบุนัมีห้องปฏิบตัท่ีิ
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สามารถดําเนินการประเมินได้จํานวน 23 แห่ง เป็นห้องปฏิบตักิารของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
มหาวิทยาลยั โรงพยาบาลภาครัฐ สภากาชาดไทย ทัง้ท่ีอยูใ่นกรุงเทพฯ และภมูิภาค 

ปี พ.ศ. 2562 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเร่ือง ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิ
เชือ้เอชไอวีได้ด้วยตนเอง มีการยกเว้นประเภทของชดุตรวจ ให้รวมชดุตรวจท่ีใช้ตรวจด้วยตนเอง มีการ
ควบคมุการผลติ/นําเข้าตามเดมิ แตย่กเลกิการควบคมุการขาย มีการกําหนดรายละเอียดของฉลากข้อมลู
แสดงตอ่ผู้ใช้เพิ่มเตมิ แตค่งการกําหนดคณุภาพมาตรฐานของชดุตรวจไว้ตามเดมิ ปัจจบุนัมีจําหน่ายอยู่
ราวๆ 30 ผลติภณัฑ์ แตเ่ป็นผลติภณัฑ์ท่ีกําหนดใช้โดยผู้ประกอบวิชาชีพฯ จงึไมเ่ข้าเกณฑ์ตามประกาศ 
ยกเว้นทางผู้ผลติจะปรับเปล่ียนคณุสมบตัมิาเป็นประเภทชดุตรวจด้วยตนเองและมีการระบคุณุสมบตัติา่งๆ 
ตามประกาศให้ครบถ้วน 

ชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีได้ด้วยตนเองมี 2 ประเภทคือ ชดุเจาะ
เลือดปลายนิว้ (Fingerpick) ตาม คมพ.1-2562 และชดุตรวจนํา้ในช่องปาก (Oral fluid) ตาม คมพ. 2-
2562 คาดวา่ตอ่ไปจะมีชดุตรวจท่ีสามารถตรวจจากนํา้ปัสสาวะ (urine) ซึง่มีโรงงานบางแหง่ผลติแล้ว แต่
ประกาศฯ ฉบบันีย้งัไมค่รอบคลมุ 

ประกาศฉบบันีค้รอบคลมุการชดุตรวจฯ ด้วยตนเองท่ีใช้นํา้ยาตรวจรุ่นท่ี 4 ซึง่คาดวา่จะมีการ
นํามาใช้ในอนาคตอนัใกล้ ปัจจบุนัชดุตรวจด้วยตนเองใช้นํา้ยาตรวจรุ่นท่ี 2 และ 3 (2nd and 3rd 
generation)  

การประเมนิคณุภาพมาตรฐานตามประกาศกระทรวง สธ. ปี พ.ศ. 2562 เกณฑ์คณุภาพชดุตรวจฯ 
ด้วยตนเองจะต้องเทา่กบัชดุตรวจท่ีใช้โดยผู้ประกอบวิชาชีพ โดยการประเมินจะกําหนดเป็น 3 ระยะ 
ระยะแรกจะเป็นการประเมินคณุภาพของชดุตรวจโดยผู้ใช้ท่ีผา่นการฝึกและใช้ในสถานท่ีท่ีมีการควบคมุ 
ระยะท่ีสองจะเป็นการประเมินความเข้าใจของผู้ใช้ท่ีไมไ่ด้ผา่นการฝึกโดยเป็นการใช้ในสถานท่ีท่ีมีการ
ควบคมุ และระยะท่ีสามเป็นการประเมนิวา่ผู้ใช้ท่ีไมไ่ด้ผา่นการฝึกสามารถใช้ชดุตรวจฯได้จริงในสถานท่ี
เช่นท่ีบ้าน 

เกณฑ์คณุภาพชดุตรวจเป็นเกณฑ์ท่ีจดัทําโดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ร่วมดําเนินการกบั
หนว่ยงานท่ีขึน้ทะเบียนไว้กบัสํานกังานคณะกรรมการ อย. กําหนดรายละเอียดของชดุตรวจทัง้ 2 ประเภท
คือ ชดุตรวจท่ีใช้ตรวจเลือดหรือสว่นประกอบของเลือด และชดุตรวจท่ีใช้ตรวจนํา้ในช่องปากไว้ มี
รายละเอียดกําหนดเป็นเกณฑ์ไว้ทัง้ในสว่นความไว ความจําเพาะ และความไมจํ่าเพาะ กบัชนิดตวัอยา่งท่ี
ใช้ตรวจ จํานวนตวัอยา่งจากผู้ผลติ จํานวนตวัอยา่งท่ีใช้ประเมินในประเทศ และเกณฑ์การยอมรับทัง้นี ้
คา่ใช้จ่ายในการตรวจประเมินคณุภาพชดุตรวจนํา้ในช่องปากคือ 300,000 บาท และชดุตรวจเลือดคือ 
400,000 บาท เน่ืองจากมีการใช้จํานวนตวัอยา่งมากกวา่  
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เกณฑ์คุณภาพชุดตรวจ HIV self-testing ที่ตรวจจากเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดโดยสังเขป 
 ตัวอย่างตรวจ ข้อมูลจากผู้ผลิต การประเมนิใน

ประเทศ 
เกณฑ์ยอมรับ 

 
ความไว 

เลือดผู้ ติดเชือ้  500 ตวัอย่าง 200 ตวัอย่าง ไม่ต่ํากวา่ 99.50 % 

เลือดผู้ ติดเชือ้ระยะแรก 
(ท่ีกงัวลเร่ือง window period) 

30 ตวัอย่าง 30 ตวัอย่าง ให้ผลลบปลอมไม่เกิน 2 ตวัอย่าง 

ความจาํเพาะ เลือดผู้ ติดเชือ้  2,000 ตวัอย่าง 1,000 ตวัอย่าง ไม่ต่ํากวา่ 99.00 % 

ความไม่จาํเพาะ เลือดท่ีมีโอกาสเกิดผลบวกปลอม 
(เช่น ป่วยเป็นโรคอ่ืน)  

30 ตวัอย่าง 20 ตวัอย่าง ให้ผลบวกปลอมไม่เกิน 10 % 

 

เกณฑ์คุณภาพชุดตรวจHIV self-testingที่ตรวจจากนํา้ในช่องปาก  
 ตัวอย่างตรวจ ข้อมูลจากผู้ผลิต การประเมนิใน

ประเทศ 
เกณฑ์ยอมรับ 

 
ความไว 

นํา้ในช่องปากผู้ ติดเชือ้  500 ตวัอย่าง 100 ตวัอย่าง ไม่ต่ํากวา่ 99.00 % 

ความจาํเพาะ นํา้ในช่องปากผู้ ไม่ติดเชือ้  1,000 ตวัอย่าง 200 ตวัอย่าง ไม่ต่ํากวา่ 98.00 % 

ความไม่
จาํเพาะ 

นํา้ในช่องปากท่ีมีโอกาสทําให้
เกิดผลบวกปลอม (เช่น ป่วยเป็นโรค
อ่ืน)  

30 ตวัอย่าง 20 ตวัอย่าง ให้ผลบวกปลอมไม่เกิน 10 % 

 
การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
1) ปัจจบุนัชดุตรวจท่ีจําหนา่ยทางออนไลน์เป็นชดุตรวจท่ียงัไมไ่ด้ผา่นการพิจารณาอนมุตัจิาก

สํานกังานคณะกรรมการ อย. มีผู้ นําเข้าท่ีสนใจตดิตอ่เข้ามา 4 – 5 ราย บางรายเข้าใจวา่จะนําเอาชดุตรวจ
ท่ีกําหนดการใช้โดยผู้ประกอบวิชาชีพออกมาจําหน่ายเป็นชดุตรวจด้วยตนเอง ซึง่ยงัไมส่ามารถทําได้ขณะนี ้
เน่ืองจากประกาศอนญุาตให้นําชดุตรวจท่ีตัง้ใจผลติขึน้มาเป็นชดุตรวจด้วยตนเอง และหรือมีคณุสมบตัิ
ตามประกาศ ซึง่ผู้ นําเข้าต้องตดิตอ่ผู้ผลติเพ่ือตรวจสอบคณุสมบตัใิห้ครบถ้วน 

2)  ทาง สํานกังาน อย. กําลงัพจิารณาเกณฑ์อนญุาตให้มีการโฆษณาชดุตรวจผา่นทางออนไลน์ ตาม
แนวทางการขออนญุาตโฆษณาเคร่ืองมือแพทย์ โดยประสานความร่วมมือกบัคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทศัน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กสทช.)เบือ้งต้นเวบ็ไซด์ท่ีได้รับการ
อนญุาตก็จะได้รับเลขทะเบียนรับรองปรากฏอยูบ่นหน้าเว็บไซด์ และทางสํานกังาน อย.ยงัมีแนวทางความ
ร่วมมือกบัสํานกังานตํารวจในการควบคมุกวดขนัจบักมุผู้กระทําความผิดท่ีจําหนา่ยชดุตรวจทางออนไลน์ท่ี
ไมไ่ด้ผา่นการพิจารณา 

3) กรณีการดแูลและควบคมุการจําหนา่ยชดุตรวจฯ ทางสํานกังาน อย. กําลงัจะดําเนินการเอือ้ให้
ประชาชนผู้ซือ้สามารถตรวจสอบมาตรฐานของชดุตรวจฯ จากระบบการประกาศเลขทะเบียน ช่ือ ผู้ผลติ ท่ี
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ผา่นการรับรองโดยสํานกังาน อย. (แตไ่มมี่การประกาศรายช่ือผลติภณัฑ์) ทัง้นีมี้ข้อเสนอเพิม่เตมิวา่ ควรมี
การจดัทําและส่ือสารข้อมลู ความรู้เร่ืองชดุตรวจฯ ช่องทางการเข้าถงึ การเข้าสูร่ะบบบริการรักษาและ
ปอ้งกนัหลงัการใช้ชดุตรวจด้วยตนเองในวงกว้างเพ่ือให้ประชาชนทัว่ไปรับรู้ รวมทัง้การปรับบทบาทในการ
กวดขนัจบักมุผู้ จําหน่ายมาเป็นการสง่เสริมให้มีการนําชดุตรวจตา่งๆ ท่ีขายทางออนไลน์เข้าสูร่ะบบ ทัง้นี ้
เพ่ือให้มีการสง่เสริมให้มีชดุตรวจจําหน่ายผา่นช่องทางท่ีหลากหลาย เข้าถึงได้ เกิดการแขง่ขนัด้าน
การตลาดเพ่ือให้ชดุตรวจฯ มีราคาท่ีถกูลง รวมทัง้มีมาตรการลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้จากการท่ีประชาชน
นําชดุตรวจท่ีมีการจดัจําหน่ายแตไ่มไ่ด้มาตรฐานมาใช้ 

4) การพิจารณาอนญุาตนําเข้าชดุตรวจเพ่ือจําหน่ายจะมีการพิจารณาชดุตรวจท่ีรวมอปุกรณ์การ
ตรวจตา่งๆ เชน่ เข็ม และนํา้ยาพร้อมกนัเป็นชดุ ไมมี่การแยกพิจารณา โดยชดุเข็มท่ีใช้เจาะเลือดท่ีปลายนิว้
จะต้องเป็นชดุอปุกรณ์ท่ีเม่ือใช้เจาะแล้วเข็มจะถกูดนักลบัคืนเข้าไปในช่องเก็บเข็มเพ่ือปอ้งกนัอบุตัเิหตจุาก
การเก็บและทําลาย 

------------------------------------------ 
 
ง. ประสบการณ์การใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทย บทเรียนจากโครงการวิจัย 

1. ผลการศึกษาเบือ้งต้นของโครงการวิจยั Oral Fluid Testing Study ของ LINKAGES 
Thailand (FHI 360) โดยคณุศโิรตม์ จิตแจ้ง จาก FHI 360 

2. ประสบการณ์การใช้ชุดตรวจด้วยตนเองจากงานวจิัย Bangkok online testing on MSM
และ amfAR online test and treatโดยรองศาสตราจารย์ ดร.โธมสั กวาดามซู ภาควิชาสงัคมและ
สขุภาพ และศนูย์ความเป็นเลศิด้านการวิจยัฯ คณะสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
1. ผลการศึกษาเบือ้งต้นของโครงการวิจยั Oral Fluid Testing Study ของ LINKAGES 

Thailand (FHI 360) โดยคณุศโิรตม์ จิตแจ้ง จาก FHI 360 
โครงการวิจยัฯ กําหนดวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาเก่ียวกบัการยอมรับและความเป็นไปได้ในการตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเองโดยใช้ของเหลวในช่องปากในกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM) และกลุม่สาว
ประเภทสอง (TG) และเพ่ือประเมินผลประสทิธิภาพของชดุตรวจเอชไอวี (OraQuick) เปรียบเทียบกบัการ
ตรวจเอชไอวีในศนูย์ดร็อปอินขององค์กรชมุชนซึง่มีมาตรฐานตามแนวทางระดบัประเทศ 

การดําเนินการวิจยัเร่ิมดําเนินการในปี พ.ศ. 2559 ร่วมกบัองค์กรชมุชน 7 แห่ง ใน 3 จงัหวดั คือ 
กรุงเทพฯ ชลบรีุ/พทัยา และเชียงใหม ่ตอ่มาในปีท่ี 2 ลดลงเหลือ 5 แห่ง  

ระยะแรกของการวิจยั กําหนดเปา้หมายเพ่ือศกึษาเร่ืองทางเลือกของการเลือกรับบริการตรวจเลือด
ของผู้ รับบริการ ในการเลือกตรวจด้วยตนเองโดยไมมี่ผู้ให้ความช่วยเหลือ กบัการเลือกตรวจในศนูย์ดร็อ
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ปอิน รวมทัง้พจิารณาผลการตรวจประกอบด้วย การดําเนินการในระยะท่ีสองเพ่ือต้องการได้จํานวน
ตวัอยา่งการศกึษาเพิ่มมากขึน้ ขณะนีเ้ก็บข้อมลูเสร็จสมบรูณ์แล้ว กําลงัอยูใ่นขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลู  

โครงการวิจยักําหนดช่องทางการเข้าถงึการตรวจไว้ 2 ชอ่งทาง 1) เจ้าหน้าท่ีองค์กรชมุชนลงชมุชน
เพ่ือทําการชกัชวน และ 2) การชกัชวนผา่นช่องทางออนไลน์และแอพพลเิคชัน่ตา่งๆ กรณีท่ีมีผู้สนใจก็จะมี
ทางเลือกในการตรวจอยู ่3 ทางเลือก ทางเลือกท่ี 1 และ 2 เป็นการใช้ชดุตรวจนํา้ในช่องปากด้วยตนเอง 
และทางเลือกท่ี 3 เป็นการสง่ตอ่ไปรับบริการตรวจท่ีศนูย์บริการ 

ทางเลือกท่ี 1 เป็นการตรวจด้วยตนเองแบบมีคนคอยให้คําแนะนําตัง้แตต้่นจนจบกระบวนการ 
ทางเลือกท่ี 2 เป็นการตรวจด้วยตนเองแบบไมมี่คนคอยให้คําแนะนํา ผู้สนใจสามารถเลือกรับชดุ

ตรวจฯผา่นช่องทาง 3 ช่องทางคือ รับจากเจ้าหน้าท่ีองค์กรชมุชนตามสถานท่ีนดัหมาย รับท่ีศนูย์ดร็อปอิน
ด้วยตนเอง และรับทางไปรษณีย์ ผู้สนใจสามารถนําไปตรวจในสถานท่ีและเวลาท่ีตนเองสะดวก กรณีมี
คําถามก็สามารถโทรศพัท์กลบัมาสอบถามเจ้าหน้าท่ี โดยจะมีคําอธิบายและวิดีโอสาธิตการตรวจให้ดทูาง
เว็บไซต์  

ทางเลือกท่ี 3 เป็นการใช้ตรวจด้วยเลือดโดยจะสง่ตอ่ไปรับการตรวจเลือดท่ีศนูย์บริการดร็อปอิน
ขององค์กรชมุชนทัง้ 7 แห่ง  

การวิจยัใช้ระเบียบวิธีวิจยัทัง้เชิงปริมาณและคณุภาพ โดยการใช้แบบสอบถามและการสมัภาษณ์
เชิงลกึจํานวน 52 ราย ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีชว่งอายเุฉล่ีย 24 – 26 ปี เป็น MSM 65 % และ TG 74% สําเร็จ
การศกึษาระดบัมธัยมปลาย และมากกวา่ 2 ใน 3 ของทัง้ MSM และ TG เป็นนกัศกึษาและทํางานใน
ภาคเอกชน ผลการวิจยัจากองค์กรชมุชนทัง้ 7 แหง่ แสดงวา่ ผู้ เข้าร่วมมีการเลือกวธีิการตรวจแตกตา่งกนั
ไป แตมี่ผลเป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือการเลือกทางเลือกท่ี 1 มากท่ีสดุ ดงัแสดงในตาราง 

 
 แบบมีพ ี่เลีย้ง ตรวจด้วยตนเอง ส่งต่อไปตรวจเลือดท ี่ DI 

MSM 1,1,48 คน (81%) 263 คน (18%) 11 คน(1% ) 

TG 947 คน(87%) 128 (12%) 7 คน (1%) 

  
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัระบเุหตผุลท่ีเลือกทางเลือกท่ี 1 เป็นจํานวนมากเพราะได้เข้าร่วมกิจกรรม

ชมุชนของเจ้าหน้าท่ีองค์กรชมุชนท่ีออกไปทํากิจกรรมในชมุชนทกุวนั เม่ือพบและได้พดูคยุกนัก็ตดัสนิใจ
ตรวจ โดยมีเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ให้คําแนะนําเร่ืองขัน้ตอนการตรวจและการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยัจํานวน 19 คนระบเุหตผุลท่ีเลือกทางเลือกท่ี 1 เป็นเพราะการตรวจนํา้ในช่องปากเป็นวิธีการ
ใหมแ่ละใช้เป็นครัง้แรก เกรงวา่อาจทําไมถ่กูวธีิมีความเช่ือมัน่วา่เจ้าหน้าท่ีมีทกัษะและความรู้เร่ืองวิธีการ
ตรวจรวมทัง้สามารถให้ความช่วยเหลือในกรณีท่ีผลการตรวจเป็นบวกได้ ข้อมลูการสมัภาษณ์เชิงลกึจาก
ผู้ เข้าร่วมจํานวน 48 ราย มีผู้ตอบเร่ืองความมัน่ใจในการตรวจ 32 ราย ผู้ เข้าร่วมฯ จํานวน 19 รายระบวุา่ มี
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ความมัน่ใจในการตรวจพร้อมกบัเจ้าหน้าท่ี อีก 12 รายระบวุา่มัน่ใจวา่ทําด้วยตนเองอยา่งถกูวิธี และมี 1 
รายระบวุา่กงัวลวา่อาจทําบางขัน้ตอนไมถ่กูต้อง 

ผู้ ท่ีเลือกการเอาชดุตรวจฯ ไปตรวจด้วยตนเองท่ีบ้านจะเป็นผู้ ท่ีตดิตอ่ผา่นช่องทางออนไลน์เป็น
สว่นใหญ่ ทีมวิจยัพบวา่เจ้าหน้าท่ีในองค์กรมีจํานวนไมม่ากท่ีมีทกัษะและความชํานาญในการสือ่สารทาง
ออนไลน์เพ่ือชกัชวนคนให้มาตรวจ อีกทัง้ยงัมีการหมนุเวียนของเจ้าหน้าท่ี สง่ผลให้จํานวนผู้ เลือกทางเลือก
ท่ีสองมีไมม่ากข้อมลูหนึง่ท่ีน่าสนใจเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ MSM และ TG ท่ีเลือกทางเลือกนี ้พบวา่ 
แม้จะเป็นการเร่ิมต้นเจอกนัทางออนไลน์โดยไมไ่ด้รู้จกักนัมาก่อน แตต่อ่มา TG ก็ยนิดีท่ีจะมาพบและเลือก
การตรวจแบบมีเจ้าหน้าท่ีคอยแนะนํา (ทางเลือกท่ี 1) โดยอธิบายวา่ เจ้าหน้าท่ีคนนัน้ๆ มีความเป็นมติร
และมีความเข้าใจ TG เป็นอยา่งดี เม่ือเทียบกบั MSM แล้ว จํานวน MSM ท่ีเลือกการนําชดุตรวจไปด้วย
ตนเองสงูกวา่ ผลจากการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ ท่ีเลือกเอาชดุตรวจฯ ไปตรวจด้วยตนเองท่ีบ้านจํานวน 13 คน 
ผู้ เข้าร่วมจํานวน 11 คนระบเุหตผุลท่ีเลือกทางเลือกนีเ้พราะเห็นวา่ชดุตรวจใช้ได้ง่ายและสะดวก เช่ือมัน่วา่
สามารถทําการตรวจได้ด้วยตนเองในสถานท่ีสว่นตวัในเวลาท่ีสะดวกและไมมี่เวลาไปท่ีศนูย์บริการฯ อีก
เหตผุลคือเร่ืองการรักษาความลบั ความเป็นสว่นตวั โดยมี 2 รายท่ีแสดงความมัน่ใจในคณุภาพและ
มาตรฐานของชดุตรวจ 

ด้านการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ ท่ีเลือกทางเลือกท่ี 3 จํานวน 4 รายพบวา่ MSM 1 รายยงัไมมี่ความ
เช่ือมัน่ในการวิธีการตรวจแบบใหม ่เช่ือวา่การตรวจเลือดมีความน่าเช่ือถือมากกวา่ TG 1 รายต้องการรับ
บริการตรวจเอชไอวีและโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ ด้วย TG 1 รายต้องการตรวจคดักรองและยืนยนัให้
เสร็จภายในครัง้เดียวกนัเลย และ TG อีก 1 ราย ได้รับประทานอาหารมาก่อนเข้ารับบริการท่ีศนูย์บริการ จงึ
เกรงวา่อาจมีผลตอ่ประสทิธิภาพของชดุตรวจนํา้ในช่องปาก จงึเลือกการตรวจเลือดแทน 

สว่นของทางเลือกท่ี 2 ผู้ เข้าร่วมโครงการวจิยัมีทางเลือก 3 ทางในการรับชดุตรวจฯ เพ่ือทําการ
ตรวจด้วยตนเอง พบวา่ 

 นัดให้เจ้าหน้าท ี่ออกไปส่งให้
ตามสถานที่ต่าง ๆ  

รับของด้วยตนเองท ี่ DI ส่งทางไปรษณีย์ 

MSM 36(14%) 37(14%) 190(72%) 
TG 50(39%) 18 (14%) 60 (47%) 

  
สําหรับผู้ เข้าร่วมท่ีเป็น TG แม้จะเลือกให้มีการสง่ชดุตรวจไปให้ทางไปรษณีย์ 47% แตก็่มีการเลือก

นดัให้เจ้าหน้าท่ีนําชดุตรวจไปสง่ให้ตามสถานท่ีตา่งๆ ด้วย 50 % เม่ือเทียบกบั MSM ท่ีเลือกการจดัสง่ทาง
ไปรษณีย์สงูถงึ 72 % ผู้วิจยัตัง้ข้อสงัเกตวา่ข้อมลูสว่นนีน้่าจะสอดคล้องกบัประเดน็เร่ืองความรู้สกึผกูพนั
ระหวา่งผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยักบัเจ้าหน้าท่ีท่ีแม้จะเป็น TG หรือ MSM หากสร้างความรู้สกึผกูพนั ผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยัท่ีเป็น TG ก็พร้อมท่ีจะพบเจอกนั 
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เร่ืองการยอมรับการตรวจเอชไอวีด้วยชดุตรวจนํา้ในช่องปาก ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัสว่นใหญ่ 
(MSM 81% และ TG 81%) ระบวุา่ต้องการใช้ชดุตรวจแบบนีใ้นอนาคตอีก การสมัภาษณ์เชิงลกึจํานวน 52 
ราย มี 45 รายบอกวา่จะเลือกใช้วิธีการตรวจนํา้ในช่องปากอีก เน่ืองจากไมเ่จ็บ สะดวกรวดเร็ว และมีความ
เป็นสว่นตวั โดยสนใจตรวจตอ่เน่ืองทกุ 3 – 6 เดือน ในขณะท่ีมี 7 ราย ตอบวา่จะเลือกใช้วิธีการตรวจเลือด 
เพราะคุ้นเคยกบัการตรวจเลือด มีความนา่เช่ือถือมากกวา่ ไมมี่ข้อห้ามหรือข้อกําหนดใดก่อนการตรวจ 
รวมทัง้สามารถตรวจหาเชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ ไปพร้อมกนั 

ด้านประโยชน์และอปุสรรคของวิธีการตรวจนํา้ในช่องปาก มีการระบวุา่เป็นวิธีการท่ีไมเ่จ็บ สะดวก 
ง่ายและเร็ว เป็นสว่นตวั กะทดัรัด พกพางา่ย (ตามลําดบั) ด้านอปุสรรค มีการแสดงความวิตกกงัวลวา่
ปัจจยับางเร่ืองจะมีผลกระทบตอ่ประสทิธิภาพการตรวจ เช่น เหลก็ดดัฟัน ลปิสตกิ การด่ืมหรือรับประทาน
อาหารก่อนการตรวจ รวมทัง้ความรู้สกึเจ็บเม่ือเจ้าหน้าท่ีนําชดุตรวจมาปา้ยเหงือกเพ่ือทําการตรวจ 

ด้านประสบการณ์การตรวจเอชไอวี พบวา่เม่ือมีชดุตรวจด้วยวิธีการนี ้มีคนท่ีสนใจตรวจเพิ่มมาก
ขึน้เม่ือเทียบกบัการทํางานสง่เสริมการตรวจท่ีผา่นมา และ MSM จํานวน 34 % กบั TG จํานวน 38 % บอก
วา่เป็นการตรวจเอชไอวีครัง้แรก 

โครงการวิจยัมีทางเลือกในการให้ข้อมลูเก่ียวกบัชดุตรวจรวม 3 ทาง คือทางเว็บไซต์มีคลบิวิดีโอ
แนะนําการใช้ชดุตรวจ พร้อมรูปและคําอธิบาย ผู้ ท่ีเลือกวิธีตรวจด้วยตนเองท่ีบ้านสามารถเข้าไปดขู้อมลู 
คําอธิบายขัน้ตอนตา่งๆ ผา่นทางเว็บไซต์ทางเลือกท่ีสองคือ การอา่นเอกสารคูมื่อท่ีแนบมาพร้อมกบัชดุ
ตรวจ และทางเลือกท่ีสามคือ การตดิตอ่ขอคําแนะนําจากเจ้าหน้าท่ีโดยตรง  

การสมัภาษณ์เชิงลกึเร่ืองความคดิเห็นเก่ียวกบัคลปิวิดีโอจากผู้ เข้าร่วม 13 รายท่ีเลือกวิธีการตรวจ
ด้วยตนเอง 8 รายระบวุา่ คลปิวิดีโอเข้าใจง่ายและทําตามได้ง่ายกวา่เม่ือเทียบกบัการอา่นเอกสารคูมื่อ 
รวมทัง้ดไูมเ่ป็นวิชาการมากแตก็่มีความนา่เช่ือถือ อีก 5 รายบอกวา่ได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าท่ีรวมทัง้
อา่นจากเอกสารคูมื่อแล้ว จงึไมไ่ด้ดคูลปิวิดีโออีก 

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัมีความคดิเห็นและข้อเสนอแนะเก่ียวกบัเอกสารคูมื่อวา่ เป็นเอกสารท่ีอา่น
เข้าใจง่าย ทัง้ด้านภาษาและการออกแบบ มีข้อมลูเพียงพอ แตค่วรใช้ตวัอกัษรท่ีใหญ่กวา่นีแ้ละมีการเน้น
คําเตือนให้ชดัเจนมากขึน้ในสว่นการห้ามด่ืมหรือรับประทานอาหารอยา่งน้อย 15 นาทีก่อนทําการตรวจ 
ห้ามใช้ผลติภณัฑ์ทําความสะอาดช่องปาก 30 นาทีก่อนตรวจ และผู้ ท่ีกําลงัรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือการ
รักษา หรือเพ่ือการปอ้งกนัทัง้เพร็บหรือเป็บไมค่วรใช้ชดุตรวจ เพราะอาจแสดงผลเป็นผลลบปลอม และควร
ปรับรูปภาพและคําอธิบายกระบวนการตรวจท่ีเป็นตวัเลขให้เข้าใจงา่ยมากกวา่นี ้

โครงการวิจยัให้ความสําคญักบัเร่ืองการให้คําปรึกษาเร่ืองเอชไอวี เจ้าหน้าท่ีท่ีจะร่วมโครงการวิจยั
จะต้องผา่นการอบรมด้านการให้คําปรึกษา เพ่ือให้สามารถตดิตาม ประเมินเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ี
เกิดขึน้ได้ใน 48 ชัว่โมง โดยทําทัง้การปรึกษาก่อนและหลงัการตรวจ 
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ผลการตรวจด้วยของเหลวในช่องปาก มีผู้ เข้าร่วมจํานวนหนึง่มีผลการตรวจเป็นบวกแบง่ตาม
ทางเลือกในการตรวจ  

 แบบมีพ ี่เลีย้ง แบบตรวจด้วยตนเอง แบบส่งไปตรวจท ี่ DI 
MSM 71 คน จากทัง้หมด 1,148คน

(6.2%) 

25 คน จากทัง้หมด263 คน (9.5 
%) 

1 คน จากทัง้หมด 11 คน 
(9%) 

TG 69 คน จากทัง้หมด  947คน 
(7.3 %) 

3 คน จากทัง้หมด  128คน 
(2.3%) 

1 คน จากทัง้หมด 7คน 
(14%) 

 
การเข้าสูบ่ริการตรวจเลือดยืนยนั ผู้ ท่ีตรวจยืนยนัแล้วมีผลเลือดเป็นบวกจํานวน 104 คน และผล

เลือดเป็นลบ จํานวน 4 คน (จากเดมิผลบวก 1 คน และผลไมส่มบรูณ์ 3 คน) จําแนกตามประเภทการตรวจ
พบวา่ เป็นการตรวจแบบมีพ่ีเลีย้งมากกวา่การตรวจด้วยตนเอง (62 % กบั 53 %) และจําแนกตามประเภท
กลุม่ประชากร เป็น TG มากกวา่ MSM (64 % กบั 58 %)  ถือวา่ผลท่ีได้ออกมาต่ํากวา่ท่ีคาดไว้ การ
สมัภาษณ์เชิงลกึเร่ืองสถานท่ีท่ีจะไปตรวจเพ่ือยืนยนัผล กรณีผลการตรวจนํา้ในช่องปากเป็นบวกจากผู้ให้
สมัภาษณ์จํานวน 52 ราย ผู้ให้สมัภาษณ์จํานวน 30 รายระบวุา่จะตดิตอ่กบัเจ้าหน้าท่ีศนูย์ดร็อปอิน 
เน่ืองจากมีความไว้วางใจ มีการให้ความชว่ยเหลือหลงัการตรวจ และไมเ่สียคา่ใช้จา่ย 13 รายระบวุา่จะไป
ตรวจท่ีโรงพยาบาล เน่ืองจากมีประกนัสขุภาพ 4 รายระบวุา่จะไปตรวจท่ีคลนิิกนิรนาม เน่ืองจากให้
ความสําคญักบัการเก็บรักษาความลบั อีก 3 รายไมต้่องการระบสุถานท่ีแตจ่ะไมม่าตรวจยืนยนัท่ีเดมิ 
เน่ืองจากไมต้่องการให้ใครรู้ และมี 2 รายท่ีเลือกจะไปทัง้โรงพยาบาลและศนูย์ดร็อปอิน 

ผู้ ท่ีเข้ารับการตรวจยืนยนัแล้วพบผลการตรวจยืนยนัมีเอชไอวีแน่นอน มีอยู ่104 คนท่ีเข้าสูร่ะบบ
การรักษา จําแนกเป็น MSM 51 คน และ TG 40 คน คนท่ีหายไป เม่ือตดิตอ่ได้ภายหลงัพบวา่ มีการย้าย
กลบัไปอยูท่ี่อ่ืน เน่ืองจากไมต้่องการให้มีคนรับรู้  

MSM 60 % และ TG 55 % ระบคุวามต้องการจะใช้วธีิการตรวจด้วยตนเองในอนาคต การ
สมัภาษณ์เชิงลกึเร่ืองทางเลือกในการตรวจจากของเหลวในช่องปากพบวา่ 21 รายต้องการตรวจด้วยตนเอง
ในสถานท่ีสว่นตวั เน่ืองจากมีความมัน่ใจในการตรวจด้วยตนเองหลงัจากท่ีเคยทํามาแล้ว 20 รายต้องการ
ตรวจแบบมีพ่ีเลีย้ง เพราะมีความเช่ือมัน่ในตวัเจ้าหน้าท่ีและต้องการความช่วยเหลือกรณีผลตรวจเป็นบวก 
และ 9 ราย เลือกทัง้สองแบบ แตห่ากเลือกได้ก็จะเลือกตรวจด้วยตนเองในท่ีสว่นตวั  

ด้านสถานท่ีท่ีคดิวา่เหมาะสมท่ีสดุในการจดัจําหน่ายชดุตรวจด้วยตนเอง กรณีท่ีสามารถมีการจดั
จําหน่ายชดุตรวจด้วยตนเองได้ในอนาคต เรียงตามลําดบัจากมากไปหาน้อยคือ ร้านขายยา (MSM และ 
TG = 28 %) องค์กรชมุชน (MSM 22 % และ TG 23 %) สถานพยาบาลภาครัฐ (MSM และ TG = 14 %) 
เจ้าหน้าท่ีองค์กรชมุชนขณะลงภาคสนาม (MSM 7 % และ TG 10 %) สถานพยาบาลเอกชน (MSM และ 
TG = 6 %) ผา่นระบบอินเตอร์เน็ตหรือEMS (MSM 6 % และ TG 2 %) ร้านสะดวกซือ้ตา่งๆ(MSM และ TG 
= 4 %) การสมัภาษณ์เชิงลกึจํานวน 52 ราย พบวา่ 41 รายเลือกร้านขายยาเพราะมีอยูท่ัว่ไป เข้าถึงได้ง่าย 
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สะดวก และนา่เช่ือถือ 13 รายเลือกศนูย์บริการขององค์กรชมุชน เพราะเช่ือมัน่ในเจ้าหน้าท่ีและมีความ
สะดวกสบาย 11 รายเลือกโรงพยาบาล เพราะน่าเช่ือถือและเข้าถึงได้ 6 รายเลือกคลนิิกเอกชน เพราะ
สะดวกกวา่ไปโรงพยาบาล 22 ราย เลือกการสัง่ทางออนไลน์ โดยจําแนกเป็น 8 รายเลือกการสัง่ทาง
เว็บไซต์ออนไลน์ทัว่ไป เชน่ ลาซาด้า เพราะสะดวก และ 14 ราย เลือกการสัง่ทางเวบ็ไซด์/เฟสบุ๊คเพจของ
ศนูย์บริการองค์กรชมุชนและให้เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้จดัสง่ เพราะมีความนา่เช่ือถือ ท่ีเหลือเป็นร้านสะดวกซือ้ 15 
ราย การออกหน่วยบริการของเจ้าหน้าท่ีองค์กรชมุชน 6 ราย ห้องพยาบาลในสถานศกึษาหรือบริษัทตา่งๆ 3 
ราย และเคร่ืองขายอตัโนมตั ิ1 ราย 

การสํารวจความเตม็ใจท่ีจะจ่ายเงินซือ้ชดุตรวจในช่วงราคาตัง้แต ่200 ถึง 500 บาท พบวา่ 
โดยรวมเลือกราคา 200 บาท (81%) 300 บาท (57.5 %) 400 บาท (43.3 %) และ 500 บาท (37.6 %) โดย
มีรายละเอียดของการจําแนกตามกลุม่ประชากร อายสุงูกวา่หรือเทา่กบั และน้อยกวา่ 24 ปี และ
สถานะการเป็นนกัศกึษาหรือทํางานในผลการศกึษา โดยสรุปเม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง MSM กบั TG พบวา่ 
TG พร้อมท่ีจะจ่ายมากกวา่ หากดอูายพุบวา่ อายนุ้อยกวา่ 24 ปี พร้อมจ่ายมากกวา่อายมุากกวา่หรือ
เท่ากบั 24 ปีเลก็น้อย และนกัศกึษาพร้อมจ่ายมากกวา่คนท่ีทํางานแล้วเลก็น้อย ผลการสมัภาษณ์เชิงลกึ 
จํานวน 52 ราย พบวา่ 23 รายเลือกราคา 300 บาท และ 12 รายเลือกราคา 200 บาท และ 500 บาท(8) 
400 (5) และ 100 (4) ทกุคนยินดีท่ีจะจ่าย หากมีการรับรองและจําหน่ายชดุตรวจ ด้านราคา ไมค่วรสงูเกิน
ราคาของการตรวจเลือดโดยทัว่ไป หากตัง้ราคาแพงเกินไปอาจไมมี่กําลงัซือ้แตห่ากตัง้ราคาต่ําเกินไปอาจมี
ผลตอ่ความนา่เช่ือถือเร่ืองคณุภาพ  

ผลสํารวจเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ท่ีเกิดขึน้พบวา่ 1 % (18 ใน 2,451 ราย) เกิดความเครียด
ทางการรับรู้และอารมณ์ แตไ่มพ่บการทําร้ายตวัเอง ความพยายามฆา่ตวัตาย การดืม่แอลกอฮอล์หรือใช้ยา
เสพตดิอยา่งหนกั และการเจอการทําร้ายทางสงัคม โดยมี 0.1 % รายท่ีมีความคดิจะฆา่ตวัตาย (2 ใน 
2,450 ราย) 

การสมัภาษณ์เชิงลกึเร่ืองข้อเสนอแนะเพ่ือพฒันาการให้บริการพบวา่  
1) ควรมีทางเลือกในการให้บริการการตรวจจากของเหลวในช่องปาก ได้แก่ การตรวจด้วย

ตนเอง และการตรวจโดยมีเจ้าหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือ (แบบมีพ่ีเลีย้ง)  
2) ควรมีการให้ข้อมลูเพิ่มเตมิเร่ือง 

 ความชดัเจนเก่ียวกบัความเท่ียงตรงของชดุตรวจจากของเหลวในช่องปากและการ
เทียบกบัการตรวจเลือด 

 ข้อมลูเพ่ือลดความกงัวลตา่งๆท่ีอาจเกิดขึน้ เชน่ การใช้ลปิสตกิ การรับประทานอาหาร
หรือด่ืมก่อนเข้ารับบริการ หรือผู้ รับบริการท่ีมีฟันเหลก็ ฟันปลอม หรือสบูบหุร่ี เป็นต้น 

 ข้อมลูเพ่ือมิให้เกิดความเข้าใจผิดตา่งๆเช่น window period หรือ ความหมายของการ
ตรวจคดักรอง ท่ีหมายถงึต้องไปตรวจยืนยนัหากผลเป็นบวก 
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3) รูปแบบชดุตรวจ เชน่ ควรมีการแสดงเคร่ืองหมาย อย., ชดุตรวจควรบรรจใุนซองพลาสตกิ
และบรรจใุนกลอ่งอีกชัน้หนึง่เพ่ือการปกปอ้งแบบสองชัน้ 

4) เอกสารคูมื่อวธีิการใช้ชดุตรวจเช่น เนือ้หาเก่ียวกบัคําเตือนควรชดัเจนกวา่นีแ้ละพิมพ์บน
ซองชดุตรวจด้วย, ตวัหนงัสือของคูมื่อควรมีขนาดใหญ่มากกวา่ 

 
การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

1. ความยากง่ายในการอา่นเอกสารคูมื่อกบัความเข้าใจในการอา่นผลการตรวจเป็นเร่ืองท่ีต้องดใูน
รายละเอียด เช่น มีงานวิจยัในประเทศสงิค์โปรท่ีชีว้า่ ประมาณ 80% ของผู้ใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง
บอกวา่เอกสารอธิบายการใช้เข้าใจงา่ย แต ่ประมาณ 50%ของผู้ใช้ตีความผลการตรวจผิด 

งานวิจยันีไ้มไ่ด้มีการถามเร่ืองความเข้าใจในการอา่นผลโดยตรง แตส่งัเกตจากการตีความผล
ของผู้ใช้ชดุตรวจท่ีแสดงวา่เข้าใจ เพียงแตอ่าจไมมี่ความมัน่ใจท่ีจะสรุป จงึขอให้พ่ีเลีย้งเป็นผู้สรุปให้
แนวทางท่ีพ่ีเลีย้งดําเนินการคือการอธิบายวา่ชดุตรวจนีเ้ป็นชดุตรวจคดักรอง การอา่นผลจะมีคําอธิบายอยู่
ในคูมื่อ พ่ีเลีย้งจะชวนทบทวนทําความเข้าใจผลการตรวจกบัผู้ใช้ มีตวัอยา่งหนึง่ท่ีพบวา่ ผลการตรวจเป็น
บวก ผู้ตรวจก็ไมไ่ด้แสดงความตกใจและได้ปรึกษาเร่ืองการเข้าสูร่ะบบบริการเพ่ือตรวจยืนยนัผลทนัที 

2. การตดิตามจดับริการให้กบัผู้ใช้ชดุตรวจคดักรองท่ีมีผลการตรวจเป็นลบ และการตดิตามตอ่เน่ือง
ในกลุม่ท่ีมีพฤตกิรรมและความเส่ียงในระยะยาวให้มีการคงอยูใ่นระบบ เพ่ือให้มีทางเลือกในการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและปอ้งกนัการตดิเชือ้เป็นเร่ืองสําคญั  

3. ผู้ใช้ชดุตรวจคดักรองท่ีมีผลเป็นบวกและลบจะได้รับการตดิตามทัง้การสนบัสนนุเร่ืองยา การดแูล
จิตใจและปรึกษาเร่ืองการอยูร่่วมกนัในสงัคมตามแนวทางการดําเนินกิจกรรมของศนูย์บริการองค์กรชมุชน
ท่ีมีการจดัแผนบริการตอ่เน่ืองเป็นลําดบัขัน้ตอน โดยองค์กรชมุชนจะมีกระบวนการตดิตาม โทรศพัท์นดัให้
มาตรวจ และชวนเข้าร่วมกิจกรรมอยา่งตอ่เน่ืองเป็นเวลา 3 ปีตามระบบรายงาน 

4. ในประเทศมาลาวีพบวา่มีการใช้ชดุตรวจด้วยตนเองสงูมากและการสง่ตอ่เข้าสูร่ะบบอยูใ่นเกณฑ์
พอใช้ได้ในระยะต้น แตเ่ม่ือระยะเวลาผา่นไประยะหนึง่คนก็หลดุหายไป ดงันัน้การตดิตามสง่ตอ่ทัง้ผู้ ท่ีมีผล
การตรวจเป็นบวกและลบจงึมีความสําคญั 

5. การเช่ือมโยงผู้ตรวจคดักรองเข้าสูร่ะบบนา่จะเป็นจดุออ่นท่ีพอคาดเดาได้ในช่วงแรกๆ ของการเร่ิม
ใช้ชดุตรวจด้วยตนเอง เม่ือเทียบกบัการตรวจในสถานบริการ ดงันัน้สว่นท่ีต้องเตรียมการดําเนินการคือ 
กระบวนการสนบัสนนุการให้คําปรึกษาผู้ ท่ีใช้ชดุตรวจด้วยตนเอง ทัง้การเช่ือมโยงเข้าสูบ่ริการปอ้งกนั การ
ตรวจยืนยนัผล การดแูลรักษา และการสนบัสนนุให้มีการคงอยูใ่นระบบบริการท่ีเข้มข้นมากกวา่ผู้ เข้ามารับ
บริการทางช่องทางอ่ืน จนกวา่จะเกิดความคุ้นเคยกบัเร่ืองการตรวจด้วยตนเอง เช่นตวัอยา่งในประเทศ
ออสเตรเลีย ผู้ ท่ีเลือกใช้ชดุตรวจด้วยตนเองคือผู้ ท่ีมีการตรวจอยา่งสม่ําเสมอ เป็นกลุม่คนท่ีตระหนกัในเร่ือง
การดแูลสขุภาพตนเอง แตเ่ลือกการใช้ชดุตรวจด้วยตนเองเพราะต้องการความสะดวกในการตรวจ  
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6. ประเดน็ท่ีน่ากงัวลอีกเร่ืองคือ การถกูทําร้ายหรือการใช้ความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ในคู ่หรือการถกู
ปฏิเสธจากสงัคมกรณีท่ีมีผลการตรวจเป็นบวก และผู้ ท่ีใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองได้พดูคยุกบัคูห่รือ
บอกผู้ อ่ืนหรือไมเ่พราะถึงแม้วา่ในโครงการวิจยัไมพ่บเหตกุารณ์เหลา่นี ้แตใ่นการวิจยัถามเพียงแตว่า่ “คณุ
เจอการทําร้ายทางสงัคมหรือไม”่ แตไ่มไ่ด้ถามวา่ผู้ใช้วา่ “ได้บอกผลการตรวจกบัใครหรือไม”่ ดงันัน้หากผู้ใช้
ไมไ่ด้บอกผู้ อ่ืนเลย คําตอบเก่ียวกบัการถกูทําร้ายหรือการใช้ความรุนแรงยอ่มเป็น “ไม”่ 
 

2) ประสบการณ์การใช้ชุดตรวจด้วยตนเองจากงานวจิัย Bangkok online testing on MSM 
และ amfAR online test and treat โดยรองศาสตราจารย์ ดร.โธมสั กวาดามซู ภาควิชาสงัคมและสขุภาพ 
และศนูย์ความเป็นเลศิด้านการวิจยัฯ คณะสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
โครงการแรก Bangkok online testing on MSM 
โครงการวิจยัมีสมมตฐิานวา่ กลุม่ MSM อาย ุ18 – 24 ปีท่ีใช้พืน้ท่ีส่ือสารอยูใ่นชมุชนออนไลน์เป็น

กลุม่คนท่ีมีความชกุของการตดิเชือ้รายใหมส่งูท่ีสดุ แตเ่ป็นกลุม่คนท่ีไมเ่ข้าไปใช้บริการตรวจหาการตดิเชือ้
เอชไอวีตามคลนิิกบริการตา่งๆ 

โครงการวิจยัดําเนินการปี 2559 – 2561 เป็นการวิจยัทัง้เชิงคณุภาพและปริมาณ เร่ิมต้นจากการ
จดักลุม่สนทนาจํานวน 8 กลุม่ๆ ละ 6 คน เพ่ือร่วมกนัออกแบบชดุตรวจ วิธีการสง่ การให้คําปรึกษา และ
การสง่ตอ่เข้าสูก่ระบวนการรักษา จากนัน้ก็ตดิตอ่ผู้ เข้าร่วมวิจยัผา่นช่องทางออนไลน์ของแอพพลเิคชัน่หาคู่
ในกลุม่เกย์ เชน่ BlueD และ Hornet และทางเฟสบุ๊ค มีผู้ เข้าร่วมโครงการ 1,394 คน สง่แบบสอบถามท่ีมี
คําถามการวจิยัเป็นคําถามทัว่ไปเร่ืองการดําเนินชีวิตประจําวนั พฤตกิรรมความเส่ียงด้านเพศสมัพนัธ์ และ
มีคําถามเร่ืองความสนใจชดุตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี ชดุตรวจฯ มี 2 แบบคือ แบบรู้ผลทนัที (Alere rapid 
test) และ แบบ Dried blood spot (DBS) ผลคือ มีผู้ยนิดีท่ีจะตรวจ 87% (1,217 คน) มากกวา่ท่ีคาดไว้
เดมิคือ 50% กรณีท่ีผู้ เข้าร่วมฯ สนใจได้สง่ชดุตรวจฯ ไปตามรายละเอียดท่ีผู้ เข้าร่วมฯ ให้ไว้ โครงการวิจยัทํา
การสุม่จากผู้สนใจจํานวน 1,217 คน และจดัสง่ชดุตรวจฯ ไปให้ผู้สนใจ 75 คน การสง่ชดุตรวจฯ จดัสง่ให้
ตรวจทางออนไลน์ 3 ครัง้ในเดือนท่ี 1, 3 และ 6  

โครงการวิจยัจดัทําคลปิวิดีโอในรูปแบบการ์ตนูเพ่ือแนะนําขัน้ตอนและวิธีการตรวจ มีการใช้
แอปพลเิคชัน่Line เป็นช่องทางในการจดับริการคําปรึกษา มีพยาบาลทําหน้าท่ีเป็นผู้ให้คําปรึกษาผา่น 
Line video call 

การตรวจหาการตดิเอชไอวีในโครงการใช้เข็มท่ีบรรจไุว้เจาะท่ีปลายนิว้เพ่ือให้ได้หยดเลือด จากนัน้
ใช้หยดเลือดหยดลงไปบนชดุตรวจแบบรู้ผลทนัที (Alere rapid test)นํานํา้ยาตรวจมาหยดทบัลงไป รอเวลา
ให้นํา้ยาตรวจทําปฏิกิริยากบัหยดเลือดกระทัง่มีการแสดงผลการตรวจออกมา สําหรับการตรวจแบบ Dried 
blood spot (DBS) เป็นการนําเลือดไปหยดใน DBS เป็นกระดาษธรรมดาพอหยดเลือดแห้ง ผู้ตรวจ
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สามารถนํากระดาษท่ีมีหยดเลือดใสซ่องท่ีมีอยูใ่นกลอ่งสง่กลบัมาท่ีห้องปฏิบตักิาร เพ่ือตรวจยืนยนัวา่ผล
เลือดเป็นบวกหรือเป็นลบ 

ผลการตรวจทัง้ 75 ราย ในชว่ง 3 เดือนแรก มีผลบวก 8 คน คดิเป็นความชกุ 12%การตรวจ
ตดิตามรอบท่ีสองในช่วง 3 เดือนถดัมาในกลุม่ท่ีมีผลเป็นลบในรอบแรก 67 คน มีผู้ รับการตรวจ 64 คน พบ
ผลบวก 2 คน คดิเป็นความชกุ 3% มี 4 คนท่ีไมไ่ด้ตรวจ (2 คนปฏิเสธรับกลอ่ง และอีก 2 คนรับกลอ่งแต่
ไมไ่ด้มีการตรวจ) การตรวจตดิตามรอบท่ี 3 ในกลุม่ท่ีมีผลเป็นลบในรอบสอง 61 คน มีผู้ รับการตรวจ 55 คน 
พบผลบวก 1 คน คดิเป็นความชกุ 2% มี 6 คนท่ีไมไ่ด้ตรวจ (2 คนปฏิเสธรับกลอ่ง และอีก 4 คนรับกลอ่งแต่
ไมไ่ด้มีการตรวจ ในภาพรวมอตัราการคงอยูใ่นผู้ เข้าร่วมทัง้ 75 คนมีสงูราว 90%และเม่ือเทียบคา่ความชกุ
กบัคา่อบุตักิารณ์การตดิเชือ้รายใหม ่คือ 10.2 ตอ่ 100 คนตอ่ปี ผลยืนยนัคอ่นข้างตรงกบัสมมตฐิานท่ี
โครงการวิจยัตัง้ไว้วา่กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงู  

ระยะเวลาการดําเนินการตรวจและสง่ผล แยกเป็นระยะเวลาท่ีใช้ในการสง่กลอ่งเฉลี่ย 4 - 10 วนั 
การตรวจและให้คําปรึกษาเฉล่ีย 1 – 2 วนั (ใช้เวลาสัน้ลงในรอบท่ี 3 เน่ืองจากผู้ เข้าร่วมฯ มีความคุ้นเคยกบั
การตรวจ) ผู้ เข้าร่วมสง่ซองท่ีบรรจ ุDBSกลบัมาและห้องปฏิบตักิารได้รับซองเฉล่ีย 5 - 6 วนั ห้องปฏิบตักิาร
ใช้เวลาในการตรวจและออกผลเฉล่ีย 2 – 3 วนั 

ระยะเวลาในการให้คําปรึกษาและตรวจเอชไอวีออนไลน์ รอบท่ี 1 เฉล่ีย 65 นาที (45 – 130 นาที) 
รอบท่ี 2 เฉล่ีย 40 นาที (30 – 60 นาที) และรอบท่ี 3 เฉล่ีย 45 นาที (20 -60 นาที) ทัง้นีเ้วลาเฉล่ียท่ีใช้ใน
รอบท่ี 2 และ 3 สัน้ลง เน่ืองจากผู้ เข้าร่วมผา่นกระบวนการให้คําปรึกษาในรอบแรกมาแล้ว มีความเข้าใจ
มากขึน้ มีคําถามหรือข้อสงสยัน้อยลง 

โครงการวิจยัสามารถประสานสง่ตอ่ผู้ เข้าร่วมโครงการวจิยัท่ีมีผลการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี
เป็นบวกเข้าสูก่ารตรวจยืนยนัในระบบการดแูลได้ทัง้หมดทกุคนทัง้ 3 รอบ รอบแรก 8 คน ใช้เวลาเฉล่ีย 13 
วนั (1 – 16 วนั) รอบท่ีสอง 2 คน ใช้เวลาเฉล่ีย 9 วนั (2 – 16 วนั) และรอบท่ีสาม 1 คน ใช้เวลา 4 วนั การ
พาผู้ เข้าร่วมฯ เข้าสูก่ารตรวจยืนยนัในระบบการดแูลมีความท้าทายในเร่ือง การเตรียมความพร้อมด้าน
จิตใจในการไปตรวจยืนยนักรณีท่ีผู้ เข้าร่วมฯ ขอไปตรวจยืนยนัด้วยตนเอง ความซบัซ้อนเร่ืองการโอนย้าย
สทิธิในระบบประกนัสขุภาพเพ่ือรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการพบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนท่ีเกิดขึน้กบั
การตดิเชือ้เอชไอวี เช่น การตดิเชือ้โรคหนองใน หรือโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ เจ้าหน้าท่ีได้ดําเนินการ
แก้ไขโดย การให้คําแนะนําเก่ียวกบัวิธีการและสถานท่ีท่ีจะไปรับการตรวจยืนยนั การช่วยประสานงาน 
ดําเนินการเร่ืองการย้ายสทิธิ และการให้คําปรึกษากบักลุม่ผู้ เข้าร่วมท่ีตรวจพบเอชไอวีรวมทัง้สมาชิกใน
ครอบครัวในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมยินยอม 

โครงการท่ีสอง amfAR online test and treat 
โครงการวิจยัต้องการศกึษาเร่ือง ความคดิเห็นและความกงัวลใจของผู้ ท่ีผา่นการตรวจหาการตดิ

เชือ้ด้วยตนเอง โครงการมีการรับผู้ เข้าร่วมโครงการผา่น 2 ช่องทาง ช่องทางแรกเป็นช่องออนไลน์ผา่น
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เว็บไซต์ Adam’s Love และช่องทางท่ีสองเป็นช่องออฟไลน์ ผา่นสายดว่น 1663 และกิจกรรมชมุชนของ
องค์กรชมุชน คือ SWING, RSAT และ SISTER โดยแบง่ผู้ เข้าร่วมโครงการออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ A คือกลุม่
ท่ีเข้ามาตรวจท่ีคลนิิกนิรนามหรือศนูย์บริการสขุภาพขององค์กรชมุชน และกลุม่ B เป็นกลุม่ท่ีส่ือสารผา่น
ทางออนไลน์ โดยแบง่เป็นอีก 2 กลุม่ยอ่ย กลุม่ B1 คือกลุม่ท่ีได้รับคําปรึกษาออนไลน์แล้วมารับการตรวจท่ี
คลนิิก และกลุม่ B2 ได้รับคําปรึกษาและดําเนินการตรวจด้วยตนเองผา่นทางออนไลน์ คล้ายกบัโครงการ
ก่อนหน้านี ้และผลการศกึษาท่ีนํามาเสนอเป็นผลการศกึษาเฉพาะในกลุม่ B2  

การตรวจใช้ชดุตรวจแบบเจาะเลือดท่ีปลายนิว้ (finger pick) ท่ีใช้นํา้ยาตรวจรุ่นท่ี 3 ขัน้ตอนการ
ดําเนินการคล้ายกบัโครงการวิจยัก่อนหน้า มีคลปิวิดีโอแนะนํา มีการสง่ชดุตรวจ การให้คําปรึกษาออนไลน์ 
จากนัน้มีการทําวิจยัแบบสนทนากลุม่ใน 2 พืน้ท่ีคือ กรุงเทพฯ และพทัยา ในกระบวนการสมัภาษณ์เชิงลกึ 
56 คน ผู้ เข้าร่วมโครงการฯ มาจากหลายแห่งคือ ศนูย์วจิยัโรคเอดส์, RSAT, SWING กรุงเทพฯ, SWING 
พทัยา และ SISTERเฉล่ียตัง้แต ่7 – 12 คนตอ่หน่วย 

ผลการสมัภาษณ์เร่ืองความรู้สกึตอ่การตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยักลุม่ B2 
ระบ ุ

ผลด้านดีคือ การตรวจให้ความเป็นสว่นตวั รวมทัง้รู้สกึปลอดภยัในการตรวจ มีการสง่กลอ่งรวดเร็ว 
ง่าย สะดวกในการนดั เจ้าหน้าท่ีให้การดแูลดี มีความเป็นกนัเอง ให้คําแนะนําดี สอนเข้าใจงา่ย มีการ
ตดิตามอยา่งตอ่เน่ือง และมีระบบแจ้งเตือนผา่นอีเมล์  

ความท้าทายในเร่ืองบริการคือ ปัญหาเร่ืองความเร็วของอินเตอร์เน็ต ในการรับการปรึกษาทาง
ออนไลน์ เข็มเจาะเลือดใช้งานยาก กลวัการเจาะเลือดตวัเอง ชดุตรวจมีปัญหาเร่ืองนํา้ยาแห้ง ไมแ่สดงผล
เส้นตรวจขึน้มาให้เห็น รวมทัง้เร่ืองปัญหาจากการขนสง่ท่ีมีผลตอ่นํา้ยาตรวจ เช่นปัญหาในเร่ืองอณุหภมูิ
ขณะขนสง่  

ข้อเสนอแนะคือ การลดบางขัน้ตอน เชน่ ชว่งทดสอบนํา้ยา ไมจํ่าเป็นต้องมีเจ้าหน้าท่ีอยูด้่วยทกุ
ครัง้ในการตรวจ โดยในการตรวจครัง้ท่ี 2 และ 3 ผู้ เข้าร่วมฯ อาจทําการตรวจด้วยตนเองโดยไมต้่องรอ
เจ้าหน้าท่ี 

การสง่ตอ่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีมีผลเลือดเป็นบวกเข้าสูก่ระบวนการรักษา นบัเป็นความท้าทาย 
เน่ืองจากคนกลุม่นีเ้ป็นกลุม่ท่ีไมต้่องการเข้ารับบริการท่ีคลนิิกตัง้แตแ่รก ทีมวิจยัประเมินวา่อาจเป็นเพราะ
เคยพบประสบการณ์ท่ีไมดี่ หรืออาจได้ยินได้อา่นเร่ืองราวประสบการณ์ท่ีไมดี่มาก่อน นอกจากนีร้าว 50%
เป็นกลุม่ท่ีไมเ่คยตรวจเลือดมาก่อนเลย จงึมองวา่ กลุม่นีเ้ป็นกลุม่สําคญัท่ีท้าทาย การสง่ตอ่เข้ารับบริการ
ต้องอาศยัความพร้อมและการให้เจ้าหน้าท่ีพาเข้าสูร่ะบบ เพราะไมรู้่ขัน้ตอน ต้องการคนคอยสนบัสนนุ ให้
กําลงัใจ และต้องคํานงึถงึความเป็นสว่นตวั  

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัยอมรับการให้คําปรึกษาแบบออนไลน์ เพราะคดิวา่ง่าย ช่วยลดขัน้ตอนท่ี
ยุง่ยากตา่ง ๆ ลดข้อจํากดัเร่ืองระยะเวลา มีความรู้สกึดีเพราะเจ้าหน้าท่ีมีความเป็นกนัเอง และรู้สกึสบายๆ 
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ผอ่นคลายในช่วงท่ีได้รับการปรึกษาทําให้กล้าท่ีจะเลา่เร่ืองราวสว่นตวัมากขึน้รู้สกึวา่มีความเป็นสว่นตวั ไม่
มีคนรอบข้างมารับรู้เร่ืองท่ีปรึกษา รู้สกึคุ้นเคยกบัการใช้วิดีโอคอลซึง่ใช้ในชีวิตประจําวนัอยูแ่ล้ว รวมทัง้
เจ้าหน้าท่ีมีความพร้อมในการให้คําปรึกษาตลอด ดมีูความน่าเช่ือถือ  

ด้านความเป็นไปได้ของการจดับริการตรวจหาการตดิเอชไอวีผา่นช่องทางออนไลน์เห็นวา่ การ
ตรวจออนไลน์มีความเหมาะสมกบับริบทสงัคมไทย เพราะสะดวก งา่ย ใคร ๆ ก็ทําได้ ทกุคนใช้ส่ือออนไลน์
ในชีวิตประจําวนั มีคนจํานวนมากท่ีอายและไมก่ล้าไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ชว่ยลดข้อจํากดัในเร่ืองเวลา 
การเดนิทาง การมีคูมื่อหรือวดีิโอท่ีมีคณุภาพช่วยทําให้คนสามารถทําตามได้ และนา่จะทําให้ทกุคน
สามารถเข้าถงึได้ง่าย เหมือนชดุตรวจการตัง้ครรภ์ 

สิง่ท่ีควรคํานงึถึง กรณีมีการตรวจออนไลน์ในประเทศไทยคือ ความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีในการ
รับมือกบัสถานการณ์ตา่งๆ ตลอดเวลา บางคนอาจมีปัญหาตอนเจาะเลือด จงึต้องมีเจ้าหน้าท่ีคอยดแูล 
หรือมีคูมื่อท่ีดีในการแนะนําการตรวจ เคร่ืองมือการตรวจต้องมีความน่าเช่ือถือและมีมาตรฐานพอ ราคาท่ี
คนเข้าถงึได้ควรอยูท่ี่ประมาณ 200 – 300 หรือ 500 บาท แตถ้่าให้มัน่ใจในคณุภาพราคาควรอยูท่ี่ 800 – 
1,000 บาทโดยในชดุตรวจควรมีเข็มสํารองให้ด้วย 

โดยสรุป การสนบัสนนุท่ีควรมีในการตรวจออนไลน์คือ มีพยาบาล/เจ้าหน้าท่ีให้คําปรึกษา การมี
วิดีโอสาธิตการตรวจหรือมีคูมื่อแนะนําท่ีสัน้ เข้าใจง่าย ไมน่่าเบ่ือ มีเจ้าหน้าท่ีพาไปตรวจยืนยนัผลท่ีคลนิิก 
บนความพร้อมของผู้ รับการตรวจ และมีการให้ข้อมลูความรู้เชิงบวกเร่ืองเอชไอวีรักษาได้ และ U = U 
(ตรวจไมพ่บเท่ากบัไมถ่่ายทอดเชือ้ให้กบัคนอ่ืน) จดุรับบริการต้องมีมากพอ ทัง้จดุรับ/ขายชดุตรวจ รวมถงึ
สถานท่ีตรวจยืนยนัผลท่ีมีความเป็นสว่นตวั  

 
การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
1) ปัจจบุนัมีข้อมลูงานวิจยัในกลุม่ MSM และ TG จํานวนมาก เน่ืองจากเน้นไปท่ีกลุม่ท่ีมี

ความเส่ียงสงู อยา่งไรก็ตามการสง่เสริมการเข้าถงึชดุตรวจฯ ด้วยตนเอง เป็นการให้ทางเลือกกบัทกุคน จงึ
น่าจะมีการทําวิจยัหรือสนบัสนนุการศกึษาในกลุม่ผู้หญิง กลุม่เยาวชน ทัง้ท่ีอยูใ่นกรุงเทพฯ และตา่งจงัหวดั 
ตา่งอําเภอ  เชน่ เร่ืองความกงัวล การเข้าถงึชดุตรวจ การเตรียมความพร้อม ฯลฯ  

2) การศกึษาเร่ืองนีเ้ร่ิมต้นในกลุม่ MSM และ TG และสามารถขยายไปยงักลุม่คูข่องเขา ซึง่
เป็นทัง้ผู้ชาย ผู้หญิง หรือการขยายการศกึษาไปในกลุม่เยาวชน แตต้่องอาศยัความร่วมมือ ความตัง้ใจใน
การหาทรัพยากร หางบประมาณ รวมทัง้ความร่วมมือมาดําเนินการ 

3) การสง่เสริมการเข้าถงึชดุตรวจด้วยตนเองควรสง่เสริมให้คนทกุกลุม่สามารถเข้าถึงได้ 
โดยเฉพาะกลุม่ท่ีสงัคมเห็นวา่ไมน่่าหรือไมค่วรจะมีเพศสมัพนัธ์ เชน่กลุม่เยาวชนหรือกลุม่ผู้สงูอาย ถือเป็น
การตีตราทางสงัคม เชน่ กรณีมีเดก็ผู้หญิงอาย ุ12 ปีเดนิเข้าไปในคลนิิก ก็จะถกูจบัจ้องมอง ถกูตีตราตัง้แต่
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แผนกประชาสมัพนัธ์ไปจนถึงห้องตรวจ การมีและสามารถใช้ชดุตรวจด้วยตนเองได้เป็นทางเลือกท่ีดีมาก 
และควรมีการศกึษาตอ่วา่ กรณีผลการตรวจคดักรองออกมาเป็นบวก ควรจะดําเนินการตอ่อยา่งไร  

4) การศกึษาท่ีผา่นมาของทัง้สองโครงการพบวา่ ช่วงแรกๆ มีปัญหาเร่ืองเข็มท่ีใช้ในการเจาะ
เลือด โครงการแรกใช้เข็มตรวจเบาหวานซึง่มีขนาดเลก็ท่ีสดุ เพราะกงัวลวา่ผู้ใช้จะเจ็บ แตพ่บวา่เลือดท่ีเจาะ
ได้ออกมาเป็นเม็ดๆ ไมเ่พียงพอท่ีจะใช้กบัชดุตรวจ และท่ีสําคญัไมซ่มึเข้าไปในชดุตรวจกระดาษท่ีจะต้อง
สง่ไปให้ห้องปฏิบตักิาร ตอ่มาจงึมีการปรับเปล่ียนขนาดของเข็มเพ่ือให้ได้หยดเลือดเพียงพอท่ีจะทดสอบได้ 
ซึง่ก็พบวา่ผู้ใช้ไมไ่ด้บอกวา่เจ็บหรือกลวัท่ีจะเห็นเลือดหยดออกมามาก โครงการท่ีสองก็พบประเดน็
เก่ียวข้องกบัเข็มและการใช้เข็ม เช่น พบวา่ ผู้ใช้จํานวน1 – 2 คน ไมก่ล้าเจาะเลือดท่ีปลายนิว้ด้วยตนเอง 
หรือพบปัญหาเข็มหกัในขณะท่ีพยายามเจาะ จงึต้องให้ความสําคญักบัอปุกรณ์ท่ีใช้ประกอบอยูใ่นชดุตรวจ 
เช่น เข็มท่ีใช้เจาะท่ีต้องให้ความสําคญัวา่เม่ือใช้เจาะแล้วจะได้ปริมาณเลือดเพียงพอกบัการใช้ทดสอบ 

5) การขึน้ทะเบียนชดุตรวจเพ่ือขออนมุตัจิดัจําหน่ายจากทางสํานกังาน อย. ผู้ผลติจะต้อง
นําเสนอชดุตรวจพร้อมอปุกรณ์ประกอบท่ีต้องมีงานวิจยัรองรับวา่ ขนาดเข็มท่ีใช้ในชดุตรวจ ชดุอปุกรณ์
เหลา่นีจ้ะมีความแตกตา่งจากโครงการวิจยัท่ีนําเสนอ ซึง่คณะผู้วิจยัต้องหาชดุตรวจและอปุกรณ์ประกอบ
มาประกอบรวมกนัในกลอ่งเอง ทัง้นีเ้ข็มท่ีจะพิจารณาให้ใช้เป็นอปุกรณ์ประกอบจะต้องเป็นเข็มท่ีมีลกัษณะ
สามารถดนัให้หดกลบัเข้าสูท่ี่เก็บได้หลงัการใช้เจาะเลือด เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัในการจดัเก็บของใช้
แล้วของพนกังานเก็บรักษาทําความสะอาด 

6) ข้อสรุปหนึง่จากโครงการวิจยัคือ การมีผู้ เอือ้อํานวยในการช่วยเร่ืองการตรวจทัง้ทาง
ออนไลน์และการพบเจอกนั การอบรมผู้ให้ความช่วยเหลือในเร่ืองนีใ้ห้มีจํานวนท่ีเพียงพอจงึเป็นสว่นสําคญั 
ในกรณีท่ีมีผู้ เข้าถึงชดุตรวจเป็นจํานวนมากขึน้ 

7) กระทรวงสาธารณสขุออกประกาศเม่ือต้นเดือนมีนาคม ผู้ประกอบการมีสทิธิท่ีจะย่ืน
นําเข้าตวัอยา่งเพ่ือให้กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้ทําการตรวจสอบประเมินคณุภาพและมาตรฐาน โดย
ใช้ระยะเวลาในกระบวนการตรวจสอบราว 100 วนัทําการ หลงัทราบผลการตรวจสอบก็จะต้องใช้
ระยะเวลาในการย่ืนแฟม้ขอการพิจารณาอนมุตัจิากสํานกังานคณะกรรมการ อย.อีกระยะหนึง่ ซึง่ต้องรอ
การออกประกาศอีกฉบบัหนึง่ เป็นประกาศฉบบัเลก็ท่ีคาดวา่จะออกมาในชว่งเดือนพฤษภาคม  ขณะนีท้าง 
สํานกังานคณะกรรมการ อย.ต้องการรับฟังความคดิเห็นของภาคีท่ีทํางานด้านนี ้ก่อนท่ีจะมีการออก
ประกาศฉบบัเลก็ อยา่งเชน่ ความคดิเห็นเร่ือง ความปลอดภยัของการจดัเก็บชดุเข็มท่ีใช้ในการตรวจก็จะมี
การนํารายละเอียดไปเพิ่มเตมิไว้ในประกาศฉบบัเลก็หลงัการออกประกาศฉบบัเลก็จงึจะทราบเวลาท่ี
ชดัเจนในการวางจําหนา่ยในตลาด โดยคาดวา่อยา่งเร็วท่ีสดุนา่จะอยูท่ี่ประมาณ 6 เดือนของระยะวนัทํา
การ หรือราวๆ ต้นปีหน้าจงึจะมีชดุตรวจฯ วางจําหนา่ยในท้องตลาด 

8) การมีชดุตรวจวางจําหนา่ยในท้องตลาดในเวลาท่ีเร็วกวา่นีส้ามารถทําได้ หากเข้าเง่ือนไข
กรณีการนําเข้าชดุตรวจท่ีผา่นการประเมินแบบเร่งรัด(concise evaluation) หรือชดุตรวจท่ีผา่นการขึน้
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ทะเบียนใน 2 ประเทศจาก 5 ประเทศท่ีกําหนดไว้แล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี ถ้าพิจารณาแล้วเข้าเกณฑ์ มี
ความปลอดภยั ก็สามารถขึน้ทะเบียน และวางจําหน่ายได้ในระยะเวลาท่ีเร็วขึน้  

9) ควรมีการนําเร่ืองชดุตรวจด้วยตนเองเข้าไปผนวกในการสง่เสริมการเรียนรู้เร่ืองเพศศกึษา
ในโรงเรียนให้กบักลุม่เยาวชน 

------------------------------------------ 
 
จ. การเข้าถงึข้อมูลความรู้  และช่องทางการเข้าถงึชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ผ่านการเข้าถงึชุด

ตรวจเบาหวาน การตัง้ครรภ์ และถุงอนามัยสตรี 
1. ประสบการณ์การเรียนรู้ จากบริการเพ ื่อเพ ิ่มการเข้าถงึชุดตรวจด้วยตนเอง โดย ภญ.เพญ็

มาฆะ ชมุสาย ณ อยธุยา ผู้แทนบริษัท บู๊ทส์ รีเทล (ประเทศไทย) จํากดั 
2. บทเรียนจากโครงการส่งเสริมการเข้าถงึถุงอนามัยสตรี โดย คณุทฤษฎี สวา่งยิง่ เครือขา่ย

สขุภาพและโอกาส   
 

1. ประสบการณ์การเรียนรู้ จากบริการเพ ื่อเพ ิ่มการเข้าถงึชุดตรวจด้วยตนเอง โดย ภญ.เพญ็
มาฆะ ชมุสาย ณ อยธุยา ผู้แทนบริษัท บู๊ทส์ รีเทล (ประเทศไทย) จํากดั 

บริษัทบู๊ทส์ฯ เป็นบริษัทท่ีเร่ิมก่อตัง้ในประเทศองักฤษ แตปั่จจบุนับริษัทWalgreens จากประเทศ
สหรัฐฯ เป็นเจ้าของ ในประเทศไทยมีสาขาอยู ่270 แหง่ทัว่ประเทศ จดัจําหน่ายชดุตรวจด้วยตนเอง 3 
ประเภท คือ ชดุตรวจการตัง้ครรภ์ ชดุตรวจการตกไข ่และชดุตรวจนํา้ตาลในเลือด ชดุตรวจแตล่ะประเภท
มาจากบริษัทผู้ผลติท่ีแตกตา่งกนั 

ความท้าทายสําคญัหนึง่ท่ีเห็นจากการจดัจําหน่ายชดุตรวจคือ ใบแนะนําหรือคูมื่อการใช้ท่ีมี
รายละเอียดมาก รวมทัง้ลกัษณะของภาษาท่ีใช้ก็เป็นแบบวิชาการ ทําให้ผู้ ท่ีต้องการใช้ชดุตรวจอา่นและ
เข้าใจได้ยาก ตวัอยา่งเช่น คูมื่อชดุตรวจนํา้ตาลในเลือด มีข้อมลูจํานวนมากในคูมื่อ เขียนด้วยภาษาเข้าใจ
ยาก ต้องเป็นคนท่ีมีความรู้ ฉลาดมากถึงจะอา่นเข้าใจ หรือชดุตรวจการตกไข ่ผู้ใช้ก็อาจจะสบัสนเร่ือง
วิธีการตรวจ เน่ืองจากจะต้องมีการนบัวนัก่อนท่ีจะมีการตรวจ บู๊ทส์จงึต้องให้เภสชักรประจําร้านเป็นผู้ช่วย
อธิบาย กรณีเช่นนีเ้ป็นตวัอยา่งให้บริษัทท่ีจะนําเข้าชดุตรวจวา่ ควรต้องมีเบอร์โทรศพัท์ตดิอยูท่ี่ข้างกลอ่ง
หรือในคูมื่อในชดุตรวจเพ่ือให้ผู้ ต้องการใช้สามารถโทรศพัท์ไปขอรับคําแนะนําเร่ืองลําดบัขัน้ตอนในการ
ตรวจและการอา่นผล  

อีกตวัอยา่งเป็นชดุตรวจการตัง้ครรภ์ ในแตล่ะบริษัทจะมีการบรรจชุดุตรวจให้ในจํานวนท่ีแตกตา่ง
กนั บางบริษัทมีชดุตรวจ 1 ชดุ บางบริษัทมีชดุตรวจสํารองบรรจรุวมไว้ด้วย คําอธิบายข้างกลอ่งก็มีความ
แตกตา่งกนั มีทัง้อธิบายแบบคร่าวๆ และแบบละเอียด การระบคํุาอธิบายข้างกลอ่งให้อา่นเข้าใจงา่ยเป็น
เร่ืองสําคญัสําหรับผู้ใช้ เพราะไมต้่องใช้เวลาในการปรึกษาเภสชักรท่ีร้านจําหนา่ย แตย่งัมีบางกรณีมีปัญหา



26 
 

เกิดขึน้ เชน่ การใช้ชดุตรวจแล้วไมแ่สดงผลการตรวจให้เห็น ต้องมีการตรวจซํา้ คําอธิบายลกัษณะนีก็้
จําเป็นต้องระบไุว้ข้างกลอ่ง และสําหรับบางกลอ่งท่ีมีชดุตรวจสํารองผู้ใช้ก็ไมต้่องสิน้เปลืองเงินซือ้ชดุตรวจ
ใหม ่

การท่ีสํานกังานคณะกรรมการ อย. ปลดล๊อกให้มีการจําหนา่ยชดุตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีด้วย
ตนเองให้สามารถจําหนา่ยได้ในท้องตลาดเป็นสิง่ท่ีดี การระบใุห้ชดัเจนวา่ ชดุตรวจย่ีห้อใดผา่นการตรวจ
รับรองคณุภาพมาตรฐานจะช่วยสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผู้บริโภคมากขึน้  

เร่ืองช่องทางการจําหนา่ยเห็นวา่ บริษัทผู้ นําเข้าชดุตรวจฯ ทัง้ 4 แห่งท่ีมาร่วมประชมุในวนันี ้อาจ
มองช่องทางการจดัจําหน่ายท่ีมากไปกวา่ร้านขายยา เชน่ ร้านสะดวกซือ้ โดยสว่นสําคญัคือ การจดัทํา
ฉลากคูมื่อการใช้เป็นตวัอกัษรท่ีอา่นได้ ไมใ่ช้ขนาดตวัอกัษรท่ีเลก็มาก มีข้อความชดัเจน คนทัว่ไปอา่นแล้ว
เข้าใจ ไมต้่องตีความ หรือไมต้่องพึง่การอธิบายของเภสชักรท่ีร้านขายยา 

กรณีมีช่องทางการจําหน่ายท่ีมากไปกวา่ร้านขายยา บริษัทผู้ผลติผู้ นําเข้าจําเป็นต้องคดิถึงการ
ส่ือสารบางเร่ืองท่ีเป็นเร่ืองสําคญั เน่ืองจากชดุตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเองมีความสําคญัมากกวา่ชดุ
ตรวจประเภทอ่ืน เพราะเป็นเร่ืองเก่ียวข้องกบัความปลอดภยัในชีวิต เร่ืองสําคญัท่ีบริษัทผู้ผลติผู้ นําเข้าต้อง
มีช่องทางการส่ือสารให้ชดัเจนคือ การใช้ชดุตรวจในช่วงท่ีเพิ่งตดิเชือ้ฯใหมท่ี่อาจสง่ผลให้ตรวจไมเ่จอการ
ตดิเชือ้ เพราะผลการตรวจยงัขึน้เป็นลบ เร่ืองนีอ้าจสร้างความเข้าใจผิดได้ง่าย เร่ืองนีมี้ข้อกงัวลน้อยกวา่
หากเป็นการจําหน่ายในร้านขายยา เน่ืองจากสํานกังานคณะกรรมการ อย.มีการควบคมุเข้มงวดวา่ร้านขาย
ยาต้องมีพืน้ท่ีให้คําปรึกษาและเป็นพืน้ท่ีท่ีมีความเป็นสว่นตวั เพ่ือระมดัระวงัเร่ืองข้อมลู ความลบั ความ
เป็นสว่นตวัของผู้ รับบริการ 

บริษัทบู๊ทส์ฯ ได้รับการตดิตอ่เข้าร่วมโครงการสาธิตฯของสํานกัโรคเอดส์ฯ กรมควบคมุโรค 
โครงการนีมี้ระยะเวลาดําเนินการ 1 ปี เปิดรับสมคัรผู้ ท่ีมีความเส่ียงตอ่การได้รับเชือ้เอชไอวีจํานวน 2,000 
คนให้ลงทะเบียน จากนัน้สามารถรับชดุตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเองท่ีร้านบู๊ทส์พร้อมกบัคปูองมลูคา่ 
300 บาทสําหรับใช้ซือ้สนิค้าในร้าน สว่นตวัเห็นวา่โครงการนีมี้ประโยชน์ เพราะผู้ลงทะเบียนต้องผา่นการ
ได้รับความรู้ เข้าใจวิธีการใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเอง ขณะนีอ้ยูร่ะหวา่งการพิจารณาของสํานกังาน
คณะกรรมการ อย. คาดวา่จะผา่นการอนมุตัใิห้มีการดําเนินงาน เม่ือโครงการดําเนินงานเสร็จสิน้ก็คงเป็น
จงัหวะท่ีบริษัทผู้ผลติผู้ นําเข้าได้รับการอนมุตัใิห้มีการนําเข้าชดุตรวจจากทางสํานกังานคณะกรรมการ อย.
ในช่วงเวลาเดียวกนั  
 

การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
1) บริษัทบู๊ทส์ฯ จะมีร้านบู๊ทส์ฯ จํานวน 30 ร้านในเขตจงัหวดักรุงเทพฯ เข้าร่วมในโครงการนี ้

โดยมีเภสชักรจํานวน 60 คน รวมทัง้ผู้ช่วยเภสชักรเข้าร่วมรับการอบรมจดัโดยสํานกัโรคเอดส์ฯ โครงการ
ดงักลา่วมีงบประมาณจํากดั รวมทัง้ต้องการจํากดัพืน้ท่ี กลุม่เปา้หมาย อยา่งไรก็ตามผลงานวิจยัท่ีนําเสนอ
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ผา่นไปชีใ้ห้เห็นวา่ ผู้ เข้าร่วมโครงการฯต้องการให้มีการวางจําหน่ายในร้านขายยา ดงันัน้ผู้ผลติผู้ นําเข้าก็
น่าจะพิจารณาข้อมลูสว่นนีป้ระกอบและมีการพดูคยุกบัร้านขายยา บริษัทบู๊ทส์ฯ เห็นวา่ชดุตรวจฯด้วย
ตนเองเป็นสนิค้าท่ีมีความละเอียดออ่น ก็จะต้องมีการจดัอบรมเภสชักรและหรือพนกังานด้วยเช่นกนั 
อยา่งไรก็ตามหลงัสิน้สดุการดําเนินงานโครงการสาธิตรูปแบบฯ บู๊ทส์ไมมี่แผนการขยายผลการอบรมให้กบั
เภสชักรของบู๊ทส์ทัว่ประเทศ และได้มีข้อเสนอให้บู๊ทส์พิจารณาการทําในรูปแบบแผนงานความรับผิดชอบ
ขององค์กรตอ่สงัคมหรือCorporate social responsibility (CSR) 

2) การวางจําหนา่ยในร้ายขายยาโดยมีเภสชักรท่ีผา่นหลกัสตูรการอบรมท่ีมีคณุภาพ
มาตรฐานเป็นสว่นท่ีดี การรวมผู้ช่วยเภสชักรเข้าไว้ในการอบรมด้วยก็จะเป็นสว่นท่ีสําคญัด้วยเช่นกนั 
รวมทัง้กรณีหากมีการวางจําหน่ายในร้านสะดวกซือ้ พนกังานผู้ จําหน่ายก็ควรได้ผา่นการอบรมหลกัสตูร
ดงักลา่วนีด้้วยเช่นกนั  

3) การอบรมพนกังานในร้านสะดวกซือ้อาจเป็นเร่ืองท้าทายอยูม่าก เน่ืองจากพนกังานมีการ
หมนุเวียนเข้าออกบอ่ย การมีแผน่พบั/โบรชวัร์เพ่ือสร้างความเข้าใจเร่ืองการใช้ท่ีถกูต้องประกอบจะเป็น
ทางเลือกหนึง่ กรณีผู้ซือ้หยบิสนิค้าไปชําระเงินก็สามารถให้พนกังานแนบโบรชวัร์ไปพร้อมกนัด้วย แตกตา่ง
จากร้านขายยาท่ีมี GPP (Good Pharmacy Practice)เป็นเกณฑ์การกํากบัดแูลด้วยอีกชัน้หนึง่ 

4) การดําเนินงานโครงการเร่ืองการสง่เสริมการเข้าถงึและการใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเองนี ้ควร
รวมองค์กรชมุชนท่ีดําเนินในรูปแบบศนูย์บริการสขุภาพของชมุชน (KPLHS หรือ Key-Population-Led 
Health Services) เข้าไว้ด้วย ทัง้ในรูปแบบของการให้บริการสายโทรศพัท์ปรึกษา (call center) และการ
วางจําหนา่ย โดยควรขยายการดําเนินงานไมจํ่ากดัเฉพาะองค์กรท่ีดําเนินงานในงบประมาณจากกองทนุ
โลก แตค่วรรวมองค์กรท่ีดําเนินงานภายใต้งบประมาณ USAID ด้วย 

5) คลนิิกนิรนามมีแผนท่ีจะทําคลนิิกออนไลน์ และวางจําหนา่ยชดุตรวจฯด้วยตนเองทาง
ออนไลน์ โดยมีการให้คําปรึกษาก่อนและหลงัการตรวจ บนหลกัการเร่ืองการรักษาความลบัความเป็น
สว่นตวั ผู้ ท่ีต้องการบริการปรึกษาออนไลน์สามารถซือ้ชดุตรวจฯจากท่ีไหนก็ได้ 
 

2. บทเรียนจากโครงการส่งเสริมการเข้าถงึถุงอนามัยสตรี โดย คณุทฤษฎี สวา่งยิง่ เครือขา่ย
สขุภาพและโอกาส(Health and Opportunity Network หรือ HON) 

HONทํางานสง่เสริมถงุอนามยัสตรี (Female condom หรือ FC) ราว 10 ปีก่อน ขณะนัน้มีการนํา 
FC เข้ามาสง่เสริมในประเทศไทยผา่นโครงการด้านสขุภาพ โดยมลูนิธิ PSI เป็นผู้ ดําเนินการผา่นแผนงาน
การตลาดเพ่ือสงัคม สง่เสริมการใช้และจดัจําหน่ายถงุยางอนามยัย่ีห้อ One และ FC ย่ีห้อ “Your” กําหนด
ราคาของ FC ไว้ท่ี 20 บาท เพ่ือให้คนทัว่ไปเข้าถึงได้ 

การสง่เสริมการใช้ FC เร่ิมต้นในปี 2548 ถือเป็นระยะแรกของการทํางาน การทําวิจยัทางการ
ตลาดได้สร้างผลติภณัฑ์เป็นกลอ่งบรรจสีุสวยงามน่าใช้ แตมี่ความท้าทายท่ีคนทัว่ไปยงัไมรู้่จกั และไมคุ่้น
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ชินกบัการนําอะไรใสเ่ข้าไปในช่องคลอดของตนเอง HON จงึต้องกลบัมาทบทวนการทํางานและหาภาคีท่ี
คดิวา่เป็นผู้ ท่ีเข้าถึงกลุม่ท่ีมีแนวโน้มวา่จะเป็นผู้ใช้ จงึได้ทํางานกบัเครือขา่ยผู้หญิงท่ีมีเอชไอวี และ
สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.)  

การดําเนินงานไปพร้อมกบัการทําวิจยัเก็บข้อมลู พบปัญหาเร่ืองราคาและจดุจําหน่าย แตก่ารมี
เบอร์โทรศพัท์เพ่ือการปรึกษา (call center)ไมไ่ด้เป็นปัจจยัสําคญั เน่ืองจากการขอคําอธิบายจากคน
ใกล้เคียงทําได้ง่ายและละเอียดออ่นกวา่ 

การดําเนินงานช่วงท่ีสองเป็นการผลกัดนัให้มีการนําถงุอนามยัสตรีเข้าสูร่ะบบบริการสขุภาพ พบ
ประเดน็ปัญหาสําคญั อาทิ ผลติภณัฑ์มีราคาแพง ไมมี่วางจําหนา่ยในท้องตลาด ตวัผลติภณัฑ์ไมมี่ความ
ชดัเจนวา่เป็นผลติภณัฑ์ประเภท เคร่ืองสําอาง เคร่ืองมือแพทย์ทัว่ไป หรือเคร่ืองมือแพทย์ท่ีต้องควบคมุ
พิเศษ การปรึกษากบัสํานกังานคณะกรรมการ อย. เพ่ือกําหนดประเภทของถงุอนามยัสตรีวา่เป็นสนิค้า
ประเภทไหน ขณะนัน้ยงัไมมี่ความชดัเจนเร่ืองนี ้(ผู้แทนสํานกังานคณะกรรมการ อย.ชีแ้จงภายหลงัวา่ ถงุ
อนามยัสตรีได้รับการกําหนดให้เป็นเคร่ืองมือแพทย์)  จงึปลอ่ยประเดน็นีค้้างไว้  ปัญหาเร่ืองความรู้ความ
เข้าใจตอ่ผลติภณัฑ์ และอีกเร่ืองหนึง่เป็นข้อจํากดัเร่ืองวธีิการใช้ถงุอนามยัสตรีท่ีดยูุง่ยากท่ีจะต้องสอดใส่
เข้าไปในช่องคลอด ทีมงานได้ดําเนินการสง่เสริมความต้องการการใช้ แตก็่จะพบปัญหาวา่ ไมมี่ถงุอนามยั
สตรีวางจําหนา่ย 

การดําเนินงานช่วงท่ีสาม ยงัอยูบ่นความร่วมมือและการสนบัสนนุจาก สสส. และได้รับการ
สนบัสนนุจาก UNFPA มีแผนการดําเนินงานพร้อมกบัทําวิจยัร่วมกบัมหาวิทยาลยัมหิดล ดําเนินการใน
เครือขา่ยผู้ ท่ีมีเอชไอวี และกลุม่พนกังานหญิงบริการและสาวประเภทสองในพืน้ท่ีจงัหวดัชลบรีุ ขณะนัน้ถงุ
อนามยัสตรีได้รับการพิจารณาอนมุตัจิากสํานกังานคณะกรรมการ อย.ให้จดัจําหน่ายได้ การท่ีมลูนิธิ PSI มี
ความชํานาญในการดําเนินงานวางแผนทางการตลาด จงึทําให้เร่ืองการทําตลาดไมใ่ช่เร่ืองน่ากงัวล 
ประเดน็สําคญัขณะนัน้จงึอยูท่ี่การพฒันาสาสน์สําคญั (key message) เพ่ือส่ือสารกบัสงัคมสาธารณะให้
คนเข้าใจ ไมเ่กิดการตีตราวา่ ถงุอนามยัสตรีเป็นผลติภณัฑ์สําหรับผู้ ท่ีมีความเส่ียง HON ได้พฒันาหลกัสตูร
การอบรมการสง่เสริมการใช้ถงุอนามยัสตรี ท่ีรวมความเข้าใจเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบตัเิข้าไปด้วย
หลกัสตูรได้รับการพฒันาออกมาเป็น 2 ชดุคือหลกัสตูรมาตรฐานทัว่ไป และหลกัสตูรสําหรับกลุม่ชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชาย 

การจดัอบรมสง่เสริมการใช้ครอบคลมุคนจํานวนกวา่ 2,000 คน การดําเนินการวจิยัควบคูก่นัไป
พบวา่ จํานวนคนท่ีผา่นการอบรมเกินคร่ึงตดัสนิใจขอนําถงุอนามยัสตรีไปใช้จริง แตท่างโครงการก็ไมไ่ด้
ตดิตามวา่มีคนจํานวนเท่าไหร่ท่ีนําไปใช้จริง ซึง่คาดวา่จะมีจํานวนลดน้อยลงจากผู้ ท่ีสนใจนําไปใช้ 

การจดัอบรมมีเร่ือง การสง่เสริมอํานาจ (empower) ให้กบัผู้หญิง และการทดลองใสถ่งุอนามยัสตรี
ด้วยตนเอง ซึง่มีทัง้การใช้กบัช่องคลอดและใช้กบัรูทวาร จากนัน้มีการแจกถงุอนามยัสตรีให้คนละ 3 ชิน้ 
กําหนดวา่ ชิน้แรกให้ทดลองใส ่ชิน้ท่ีสองและสามให้ลองใช้กบัคู ่และเม่ือใช้ครบสามชิน้ให้นําประสบการณ์
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การใช้มาพดูคยุส่ือสารกนัโดยเฉพาะในเร่ืองความร่ืนรมย์ในการใช้เพ่ือการมีเพศสมัพนัธ์ ดงันัน้เปา้หมาย
ในการจดัอบรมนอกจากเร่ืองการแนะนําถงุอนามยัสตรีแล้วยงัเป็นเร่ืองการส่ือสารเร่ืองเพศ เน่ืองจาก
เพศสมัพนัธ์เป็นเร่ืองระหวา่งคนกบัคูน่อน  

โครงการจดัอบรมสง่เสริมการใช้และการส่ือสารเร่ืองเพศดําเนินการใน 11 จงัหวดั เป็นการสร้างนกั
ส่ือสารเร่ืองเพศและการเพิ่มจดุวางถงุอนามยัสตรีให้หยบิไปใช้โดยไมมี่คา่ใช้จ่าย แม้จะประสบความสําเร็จ
ในเร่ืองการเสริมสร้างอํานาจของผู้หญิง การส่ือสารเร่ืองเพศ แตก็่ล้มเหลวในเร่ืองการเข้าถงึถงุอนามยัสตรี 
เพราะไมมี่แจกจ่ายอยา่งเพียงพอ 

การสรุปบทเรียนของโครงการได้จดัทําข้อเสนอแนะตอ่การทํางานสง่เสริมการใช้ถงุอนามยัสตรีไว้ 
อาทิ ข้อเสนอตอ่องค์กรพฒันาเอกชนให้รวมถงุอนามยัสตรีเป็นหนึง่ในชดุเคร่ืองมือด้านการปอ้งกนัและการ
ใช้ชีวิตทางเพศท่ีปลอดภยั เร่ืองการรณรงค์ส่ือสารสาธารณะควรระมดัระวงัเร่ืองการตีตราตวัผลติภณัฑ์ 
ควรมีการสนบัสนนุให้มีถงุอนามยัสตรีอยูใ่นระบบบริการสขุภาพทัง้ในระดบันโยบาย และในระดบัหน่วย
บริการ เป็นต้น 

 
การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

1) การสง่เสริมการใช้ถงุอนามยัสตรีรวมถึงชดุตรวจฯด้วยตนเอง จําเป็นต้องคดิถึงการสร้าง
ความต้องการการใช้ (Demand Creation) ซึง่อาจจําเป็นต้องให้หน่วยงานท่ีทํางานด้านธุรกิจอตุสาหกรรม
และการตลาดมาช่วยวางแผนสง่เสริมการใช้ โดยมองชดุตรวจฯด้วยตนเองในลกัษณะของสนิค้าท่ีสง่เสริม
สขุภาพให้ดีขึน้แทนท่ีจะเป็นอปุกรณ์เก่ียวกบัการปอ้งกนัโรค ถงุอนามยัสตรี และชดุตรวจเอชไอวีด้วย
ตนเอง เป็นผลติภณัฑ์ท่ีมีลกัษณะคล้ายกนั คือมีประโยชน์ แตก่ารยอมรับและความเข้าใจของสงัคมตอ่
ผลติภณัฑ์มีน้อย และอาจนําไปสูก่ารตีตรา รังเกียจ  จงึจําเป็นต้องคดิถึงการสร้างความต้องการสง่เสริม
การใช้ อีกประเดน็เป็นบทเรียนของการสง่เสริมและขยายผลการใช้เพร็บในระดบัโลก โดย Linda-Gail 
Bekker ประธานสมาคมเอดส์สากล(International AIDS Society - IAS)คนปัจจบุนัท่ีเขียนบทความแสดง
ความคดิเห็นในวารสาร The Lancet เก่ียวกบัการสง่เสริมการใช้เพร็บในระดบัโลกวา่จะต้องพดูถงึ
ผลติภณัฑ์(เพร็บ)ท่ีเน้นลกัษณะบวก 

2) ประเดน็นา่คดิเร่ืองหนึง่คือ การวางภาพลกัษณ์ของผลติภณัฑ์ในสงัคมสาธารณะ ตวัอยา่ง
การใช้ช่ือวา่ ถงุอนามยัสตรี (female condom) ดเูป็นการผลกัภาระการหามาใช้ให้กบัผู้หญิง จงึได้
เปล่ียนไปใช้ช่ือใหมs่ingle-use internal condom (ถงุยางท่ีใช้ภายในเพียงครัง้เดียว) เพราะใช้ได้ทัง้หญิง
และชายการปรับเปล่ียนช่ือใหมเ่ป็นการตลาดท่ีไมต้่องการสร้างภาพพจน์วา่เป็นผลติภณัฑ์สําหรับผู้หญิง
เท่านัน้ดงันัน้การวางแผนสง่เสริมการใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเอง คงต้องกําหนดทิศทางและแนวทางการ
ประชาสมัพนัธ์ให้ชดัเจนวา่ไมไ่ด้พดูในฐานะเคร่ืองมือปอ้งกนัเอชไอวี เพราะคนจะปฏิเสธวา่ เขาไมมี่ความ
เส่ียงตอ่โรค จงึควรพฒันาแนวทางการสง่เสริมไปในทิศทางการสง่เสริมสขุภาพ 
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3) การตดิตามการใช้ภายในประเทศ ควรต้องครอบคลมุการตดิตามผู้ใช้หลงัการใช้ชดุตรวจฯ 
วา่มีการเช่ือมโยงเข้าสูร่ะบบบริการดแูล รักษา และปอ้งกนัสขุภาพอยา่งไร เชน่ มีการเพิ่มการใช้เพร็บเพิ่ม
มากขึน้หรือไม ่ถือเป็นการตดิตามท่ียกระดบัจากเร่ืองชอ่งทางการเข้าถึง ไปสูผ่ลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการใช้ 

4) การเตรียมระบบรองรับความพร้อมในการวางชดุตรวจฯด้วยตนเองในท้องตลาดในชว่งปี
หน้า คงต้องมีเร่ืองการเตรียมชดุข้อมลู ทัง้ในลกัษณะแผน่กระดาษ คลปิวิดีโอ ผู้ให้ข้อมลูในระบบสาย
ปรึกษาทางโทรศพัท์ และในร้านขายยา หรือผา่นทางออนไลน์ และมีเร่ืองของเนือ้หาทัง้เร่ืองการสง่เสริม
สขุภาพและการปอ้งกนั การกําหนดสาสน์วา่จะส่ือสารอะไรกบัใคร รวมทัง้การส่ือสารกบัสงัคมสาธารณะ
วา่ต้องการให้สงัคมมองและเข้าใจเร่ืองนีอ้ยา่งไร 

------------------------------------------ 
 
ฉ . การเตรียมระบบการให้บริการทางสาธารณสุข  เพ ื่อรองรับผู้ตรวจที่ต้องการเข้าสู่บริการยืนยัน

ผล บริการป้องกัน และดแูลรักษาเอชไอวี รวมทัง้การตดิตามประเมินผล โดย พญ.เสาวนีย์ 
วิบลุสนัต ิกรมควบคมุโรค 

 
การเตรียมระบบการให้บริการสาธารณสขุ เพ่ือรองรับการใช้ชดุตรวจการตดิเชือ้ด้วยตนเอง (HIVST) 

ในการเข้าสูร่ะบบบริการสขุภาพ มีการเตรียมไว้ 4 เร่ือง  
1. การประชาสมัพนัธ์ และส่ือสารให้ความรู้ความเข้าใจแก่บคุลากรและประชาชน 
2. การจดัระบบรองรับการใช้ (HIVST) รวมถงึการเช่ือมตอ่เข้าสูร่ะบบบริการ 
3. การจดัทําแนวทางการเช่ือมตอ่การเข้าสูร่ะบบบริการหลงัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง 

เพ่ือรองรับการตรวจยืนยนัผลและการรักษา 
4. จดัทําระบบการตดิตาม และประเมินผล 
 
1. การประชาสมัพนัธ์ และส่ือสารให้ความรู้ความเข้าใจแก่บคุลากรและประชาชน สํานกัโรคเอดส์วาง

แผนการประชาสมัพนัธ์ให้ข้อมลูการใช้ชดุตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเองผา่นทางเว็บไซต์  เอกสาร
สิง่พิมพ์ หรือส่ือตา่งๆรวมทัง้ส่ือสงัคมออนไลน์ (Social Network) ในลกัษณะของส่ือประชาสมัพนัธ์งา่ยๆ 
เช่น ในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก (การให้ข้อมลูผา่นรูปภาพ) การทําคลปิวิดีโอสัน้ๆ โดยผู้ให้ข้อมลูเป็นคนท่ี
สงัคมไว้วางใจหรือคนท่ีวยัรุ่นช่ืนชมเป็นการให้ความรู้ การสาธิตวธีิการตรวจ การสรุปผล การอธิบายเร่ือง 
window periodการเช่ือมเข้าสูร่ะบบบริการ และหมายเลขโทรศพัท์ท่ีสามารถตดิตอ่ให้คําปรึกษาเพิ่มเตมิได้
โดยตรงในลกัษณะของเบอร์สายดว่น(Hotline) 

2. การจดัระบบรองรับการใช้ HIVST รวมถึงการเช่ือมตอ่เข้าสูร่ะบบบริการการทําเนือ้หาข้อมลูการให้
คําแนะนําในเอกสารคูมื่อท่ีบรรจใุนกลอ่งชดุตรวจฯ มีเร่ืองการประเมนิความเส่ียงตนเองวิธีการใช้ วิธีอา่น
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ผล ระยะแฝง (window period) ความสําคญัของการตรวจยืนยนัผล หนว่ยงานท่ีให้บริการให้คําปรึกษา
เพิ่มเตมิก่อนและหลงัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีทางโทรศพัท์(สายดว่น) ทัง้ในสว่นขององค์กรชมุชน 
เจ้าหน้าท่ีผู้ให้คําปรึกษา เครือขา่ยตา่งๆและหน่วยงานตรวจยืนยนัผล 

การพฒันาองค์ความรู้ของบคุลากรสว่นของเภสชักร บคุลากรสธ. ผู้ให้บริการให้คําปรึกษา
เครือขา่ย การจดัทําเอกสาร ส่ือท่ีเก่ียวข้อง การชีแ้จง การอบรมผา่นการประชมุบรูณาการตา่งๆ สํานกัโรค
เอดส์ฯ ร่วมกบัหนว่ยงานความร่วมมือด้านสาธารณสขุของประเทศสหรัฐฯและประเทศไทย (TUC) จดัทํา
โครงการสาธิตการมีชดุตรวจฯด้วยตนเองวางจําหนา่ยในร้านขายยา (ตามผลการวิจยัของ FHI 360) มีการ
วางระบบการให้คําปรึกษาเบือ้งต้นโดยเภสชักรประจําร้านขายยา การแนะนําวิธีการใช้ วิธีการแปลผลและ
การยํา้เร่ืองชดุตรวจเป็นชดุตรวจคดักรอง กรณีท่ีมีผลการตรวจเป็นบวก ต้องไปรับการตรวจยืนยนัผลตาม
สถานท่ีตา่งๆ ท่ีแนะนําไว้ คาดวา่เดือนมิถนุายนจะเร่ิมการอบรมได้ ผู้ เข้าร่วมการอบรมเป็นเจ้าหน้าท่ีใน
หนว่ยบริการสาธารณสขุ สายดว่นทัง้ 1442 ของกรมควบคมุโรค และ 1663 สายดว่นปรึกษาเอดส์และท้อง
ไมพ่ร้อม ผู้ให้คําปรึกษา และเภสชักร เนือ้หาจะเป็นสว่นของความรู้เอชไอวี ชดุตรวจ การแปลความหมาย/
การอา่นผล รวมทัง้วธีิการให้การปรึกษากบักลุม่ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ นอกจากนีจ้ะมีการให้การ
ปรึกษาสนบัสนนุการให้การปรึกษาช่องทางตา่งๆผา่นแผนกให้บริการปรึกษาสขุภาพของโรงพยาบาลทกุ
แห่ง 

3. การจดัทําแนวทางการเช่ือมตอ่เข้าสูร่ะบบบริการหลงัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง เพ่ือ
รองรับการตรวจยืนยนัผลและการรักษากรณีผลการตรวจคดักรองเบือ้งต้นเป็น “ไมมี่ปฏิกิริยา” (non-
reactive) และกรณีผลการตรวจตรวจคดักรองเบือ้งต้นเป็น “มีปฏิกิริยา (reactive)” แนวทางการตรวจ
ยืนยนัการวนิิจฉยัการตดิเชือ้เอชไอวี แนวทางการรักษาเม่ือยืนยนัผลเป็นบวก การประสานสง่ตอ่เข้าสูก่าร
รักษาตามสทิธิในระบบประกนัสขุภาพของผู้ตรวจ ประเดน็ท่ีต้องมีการพดูคยุกนัคือ จะมีการดแูลคนกลุม่นี ้
เข้มข้น แบบมีช่องทางดว่นหรือไม ่

4. จดัทําระบบการตดิตาม และประเมินผลในเร่ืองการใช้ชดุตรวจฯ และผลตอ่การเพิ่มการรู้
สถานะการตดิเชือ้ และการเข้าถึงบริการปอ้งกนั และดแูลรักษาเอชไอวีสํานกัโรคเอดส์ฯ จะตดิตามข้อมลู
ผลการขึน้ทะเบียนชดุตรวจจากสํานกังานคณะกรรมการ อย. ในสว่นของบริษัทนําเข้า และสถานท่ีจดั
จําหน่าย การตดิตามข้อมลูจากผลการจําหนา่ยชดุตรวจกรองเอชไอวีด้วยตนเองของบริษัทซึง่ทาง
สํานกังานคณะกรรมการ อย.กําหนดให้บริษัทนําเข้าและสถานท่ีจดัจําหนา่ยแจ้งผลไว้ รวมทัง้ข้อมลูจาก
หนว่ยบริการ ท่ีมีการบนัทกึก่อนการตรวจเอชไอวีให้กบัผู้ ท่ีต้องการเข้ามารับบริการการตรวจยืนยนัผล การ
รวบรวมข้อมลูจากบนัทกึการสอบถามผา่นทางเว็ปไซต์ รวมเว็ปไซต์รับเร่ืองร้องเรียนของสํานกังาน
คณะกรรมการ อย. และสายดว่นตา่งๆ หรือขา่วจากช่องทางตา่งๆ เพิม่เตมิ เพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงคณุภาพวา่
กลุม่ผู้ใช้เป็นประชากรกลุม่ใด รวมทัง้อาจมีการเพิ่มข้อคําถามการใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเองในระบบการเก็บ
ข้อมลูเฝา้ระวงั IBBS ของสํานกัระบาดวทิยาด้วย  
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สํานกัโรคเอดส์ฯ วางแผนวา่ หลงัประกาศให้มีการวางจําหน่ายและมีการใช้ทัว่ไปผา่นไป 1 ปี จะมี
การตัง้คณะทํางานเพ่ือการตดิตามและประเมินผลการใช้ นําข้อมลูตา่งๆ จากเครือขา่ยท่ีร่วมดําเนินงานมา
สรุปผลการดําเนินงาน เพ่ือวเิคราะห์ผลสําหรับพิจารณาการดําเนินงานระยะตอ่ไป รวมทัง้การประเมินการ
ตอบรับและผลกระทบจากการใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเอง 
 

การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
1) ผู้ ท่ีต้องการใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเองสว่นหนึง่เป็นผู้ ท่ีกงัวลและออ่นไหวกบัเร่ืองความลบัความเป็น

สว่นตวั การเช่ือมโยงเข้าสูร่ะบบบริการสขุภาพหลงัตรวจคดักรองวา่มีผลการตรวจเป็นบวก จะต้องให้ความ
ระมดัระวงัและออกแบบแนวทางการเช่ือมโยงเข้าสูร่ะบบท่ีสร้างความมัน่ใจเร่ืองการรักษาความลบัและ
ความเป็นสว่นตวั  

2) การตดิตามผู้ใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเองกรณีของผู้ ท่ีมีผลการตรวจเป็นลบท่ีจะมีจํานวนมากกวา่ผู้ ท่ีมี
ผลตรวจเป็นบวก ควรให้ความสําคญักบัการเช่ือมโยงเข้าสูบ่ริการการปอ้งกนั และสําหรับกรณีท่ีอาจมีผล
การตรวจเป็น “ลบปลอม” ซึง่จะมีผลกระทบตามมามาก เช่น การไมไ่ด้รับการรักษา การแพร่เชือ้ไปสูผู่้ อ่ืน 
เป็นเร่ืองสําคญัท่ีต้องมีการจดัระบบตดิตาม 

3) การขึน้ทะเบียนทําเฉพาะในสว่นของผู้ผลติและผู้ นําเข้า แตไ่มไ่ด้มีการขึน้ทะเบียนผู้ จําหน่าย จงึ
จําเป็นต้องคดิแนวทางในการตดิตามควบคมุดแูลการจําหนา่ยชดุตรวจฯด้วยตนเองเร่ืองเกณฑ์อายท่ีุ
เหมาะสม เพราะอาจมีกรณีท่ีมีการนําชดุตรวจไปใช้ตรวจในเดก็  

4) สว่นท่ียงัไมไ่ด้มีการเอย่ถึงคือ การตดิตามกรณีการนําชดุตรวจฯด้วยตนเองไปบงัคบัใช้กบัคนอ่ืน 
เช่น นายจ้างกบัลกูจ้าง หรือการบงัคบัใช้กบัคูน่อนของตนเอง ท่ีนําไปสูก่ารตีตรา การเลือกปฏิบตั ิและการ
กระทําความรุนแรง ซึง่ควรมีการพิจารณาแนวทางหรือมาตรการในการกํากบัดแูล รวมทัง้การเอาผิดทาง
กฎหมายทัง้นีท้าง สอวพ.ร่วมกบัมลูนิธิศนูย์คุ้มครองสทิธิด้านเอดส์ (FAR) จดัทําการรับเร่ืองร้องเรียนผา่น
แอพพลเิคชัน่ ซึง่คดิวา่จะเป็นช่องทางหนึง่ในการตดิตามการนําชดุตรวจฯด้วยตนเองไปใช้ในทางท่ีผิด 

5) การท่ีชดุตรวจฯด้วยตนเองออกแบบมาเพ่ือเป็นทางเลือกในการตรวจท่ีเข้าถงึงา่ย ใช้ได้ง่าย เพ่ือ
สง่เสริมความเข้าใจในการดแูลสขุภาพ ปอ้งกนัตนเอง ยตุปัิญหาเอดส์ การนําชดุตรวจฯด้วยตนเองไปใช้ผิด
วตัถปุระสงค์ การละเมิดสทิธิ การเปิดเผยความลบัความเป็นสว่นตวัจงึเป็นเร่ืองท่ีต้องคดิอยา่งจริงจงั 
รวมทัง้เร่ืองความสมัพนัธ์เชิงอํานาจระหวา่งผู้ชายกบัผู้หญิง นายจ้างกบัลกูจ้าง การไมต้่องการไปรับบริการ
ท่ีหน่วยบริการอีกเร่ืองท่ีต้องคดิพร้อมๆ กนัไปคือเร่ืองระบบการโอนสทิธิเพ่ือเข้าสูก่ารรักษา เพ่ือให้ไปรับ
บริการ ปัญหาท่ีเคยเอย่ถึงเร่ือง การตรวจแล้วหายไปจากระบบไมม่ารับบริการตอ่เน่ืองก็จําเป็นต้องพดูคยุ
วางแนวทางปอ้งกนัแก้ไขไว้ด้วย 
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6) เร่ืองหนึง่ท่ีต้องส่ือสารกบัสาธารณะคือ การนําไปใช้บงัคบัตรวจเป็นเร่ืองผิดกฎหมาย ต้องมี
มาตรการกํากบัสว่นนี ้ต้องส่ือสารให้รับรู้วา่ การบงัคบัตรวจทําไมไ่ด้ และกรณีท่ีมีการบงัคบัตรวจสามารถ
ไปร้องเรียนท่ีใดได้ เพ่ือเป็นการปกปอ้งคุ้มครองสทิธิ  
7) เร่ืองการสื่อสารสาธารณะ เป็นเร่ืองท่ีต้องเน้นการส่ือสารเชิงบวกวา่เป็นเร่ืองการดแูลสขุภาพ ไมใ่ช่

เร่ืองความเส่ียง เร่ืองการมัว่เซก็ส์ แตเ่ป็นความรับผิดชอบของทกุคนในการดแูลสขุภาพตนเอง 
8) การประเมนิประโยชน์ของชดุตรวจฯด้วยตนเอง ต้องหาช่องทางหลายช่องทางในการเก็บข้อมลูให้

มากท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นไปได้ เช่น ข้อมลูเร่ืองการใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเอง และเข้าสูร่ะบบการรักษาได้เร็วขึน้  
9) การให้ความรู้กบัประชาชนเร่ืองชดุตรวจฯ ช่องทางการเข้าถึง รวมทัง้มีการตดิตามการนําไปใช้จริง 

ในบางประเทศมีการให้ข้อมลูเร่ืองสถานท่ีทิง้ชดุตรวจฯ หลงัการใช้  
------------------------------------------ 

 
ช. ข้อควรคาํนึงในแง่กฎหมาย นโยบาย และสิทธ ิส่วนบุคคล  

1. ข้อควรคาํนึงถงึในแง่นโยบาย และสิทธ ิส่วนบุคคล โดยคณุจอน อึง๊ภากรณ์ จาก ไอลอว์ 
2. ข้อควรคาํนึงถงึในแง่กฎหมาย โดยคณุกมล อปุแก้ว กรรมการมลูนิธิเครือขา่ยผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/

เอดส์ ประเทศไทย  
 

1. ข้อควรคาํนึงถงึในแง่นโยบาย และสิทธ ิส่วนบุคคล โดยคณุจอน อึง๊ภากรณ์ 
ข้อกงัวลสาํคญัในเร่ืองนีมี้อยู ่3 ข้อ  
ข้อแรก เร่ือง ความพร้อมในหลายๆ ด้านของประเทศไทย เชน่ ด้านการสง่เสริมให้ความรู้เร่ืองเอช

ไอวีท่ียงัออ่นแอมากเม่ือเทียบกบัหลายๆ ประเทศ การไปร่วมจดัอบรมให้กบัอยัการ ซึง่ถือเป็นภาพตวัแทน
ของประชากรท่ีมีการศกึษาสงูในระบบการศกึษา ยงัพบอยัการจํานวนหนึง่ท่ีเช่ือวา่ ผู้ ท่ีมีเชือ้เอชไอวีจะต้อง
ป่วยหนกัและเสียชีวิตภายใน 2 – 3 ปี และมีอยัการจํานวนหนึง่ท่ีได้พบกบัผู้ ท่ีมีเชือ้เอชไอวีและไมเ่ช่ือวา่
คนๆ นัน้มีเอชไอวี น่ีเป็นภาพสะท้อนเร่ืองความรู้ ความเข้าใจเร่ืองเอชไอวีท่ีออ่นแอในสงัคมไทย 

การสง่เสริมให้ความรู้กบัประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงชดุตรวจฯด้วยตนเอง เป็นสิง่ท่ีท้าทาย
มาก ตามท่ีเห็นแล้ววา่ประเทศไทยมีปัญหาเร่ืองเอชไอวีมาร่วม 35 ปี แตก่รมควบคมุโรคยงัไมส่ามารถทํา
ให้ประชาชนเข้าใจเร่ืองนีไ้ด้เลย การประชาสมัพนัธ์ในระยะเวลาสัน้ๆ ยิ่งเป็นไปได้ยาก เพราะยงัไมมี่
หลกัประกนัวา่จะทําเร่ืองนีไ้ด้สําเร็จ กรณีท่ีทําไมสํ่าเร็จ จะดําเนินการอยา่งไรกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ตามมาจาก
กรณีคนท่ีซือ้ชดุตรวจนีไ้ปตรวจด้วยตนเองและผลการตรวจมีแนวโน้มออกมาเป็นบวก ซึง่เขาอาจเก็บไว้กบั
ตวัเองไมไ่ด้บอกกบัใคร 

ข้อท่ีสอง เร่ืองความไมพ่ร้อมในแง่ของกฎหมาย เพ่ือคุ้มครองไมใ่ห้เกิดการนําไปใช้ในทางท่ีผิด แม้
จะมีความพยายามดําเนินการแก้ไขปัญหาเร่ืองการบงัคบัตรวจ แตก็่ยงัไมมี่ความชดัเจนวา่จะแก้ปัญหาได้ 
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ข้อกงัวลเร่ือง การนําชดุตรวจไปบงัคบัตรวจกบัเดก็ในโรงเรียน หรือการบงัคบัตรวจในกรณีอ่ืน จะต้องมีการ
เตรียมความพร้อมในแง่กฎหมาย เพ่ือปอ้งกนัไมใ่ห้มีการใช้ชดุตรวจฯในทางท่ีไมถ่กูต้อง  

ข้อท่ีสาม การวางแผนให้มีเภสชักรเป็นผู้ให้คําปรึกษาเร่ืองการใช้ชดุตรวจฯอาจไมเ่กิดผลเป็นจริง 
เน่ืองจากการซือ้ชดุตรวจฯ หรือซือ้ยาท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ืองเพศสมัพนัธ์เป็นเร่ืองท่ีละเอียดออ่น ผู้ ท่ีต้องการซือ้
หรือใช้จะระมดัระวงัตวั จะมีพฤตกิรรมหลีกเล่ียงการพดูคยุปรึกษาหารือ มองหาจงัหวะท่ีไมค่อ่ยมีคนอ่ืนๆ
อยูด้่วย จะรีบซือ้และรีบออกไปจากร้านทนัที การคดิวา่ผู้ซือ้จะพดูคยุกบัเภสชักรอาจเป็นเร่ืองท่ีเป็นไปไมไ่ด้ 
ดงันัน้การวางจําหน่ายนา่จะคดิถึง การหาซือ้ได้ง่าย มีช่ือท่ีไมบ่ง่บอกวา่เป็นชดุตรวจฯเก่ียวกบัเอชไอวี และ
เป็นช่ือท่ีจําได้ง่าย 

จําเป็นต้องมีการกําหนดข้อตกลง ข้อตอ่รองในการอนมุตัใิห้มีการวางจําหน่าย เชน่ ข้อมลูจําเป็นท่ี
ต้องมีในกลอ่งบรรจชุดุตรวจฯ ต้องมีเบอร์โทรศพัท์ให้คําปรึกษาหลายๆ เบอร์ให้ผู้ซือ้เลือก ระบใุห้ชดัวา่ เป็น
เบอร์โทรศพัท์ของใคร ขององค์กรชมุชน ของศนูย์วิจยัโรคเอดส์ ของมลูนิธิ ของเครือขา่ยผู้ตดิเชือ้ฯ เพ่ือให้ผู้
ซือ้ได้มีทางเลือก และควรกําหนดข้อแนะนําวา่ ควรโทรศพัท์ไปพดูคยุปรึกษากบัเจ้าหน้าท่ีตามเบอร์ท่ีมีอยูนี่ ้
ก่อนทําการตรวจ การกําหนดให้มีช่องทางการส่ือสารปรึกษาทัง้ทางโทรศพัท์ หรือการแชทผา่น
แอพพลเิคชัน่ตา่งๆ น่าจะได้ผลพอสมควร  

การสื่อสารประชาสมัพนัธ์ควรเน้นข้อความท่ีเป็นบวก ให้กําลงัใจคน และให้ความรู้กบัประชาชน
ด้วย เชน่ การส่ือสารวา่ปัจจบุนัเอดส์รักษาได้ การรักษาเน่ินๆ จะไมเ่กิดอาการป่วย เพ่ือเป็นแรงจงูใจให้คน
เข้าสูก่ารตรวจ ซือ้ชดุตรวจฯ คนท่ีต้องการซือ้คือคนท่ีกงัวลวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะตดิเชือ้ ต้องทําให้เขา
เข้าถึงบริการปรึกษาให้ได้ ควรมองเร่ืองนีเ้ป็นโอกาสท่ีจะให้ความรู้เร่ือเอดส์กบัประชาชนวา่ “เอดส์ไมไ่ด้เป็น
โรคท่ีเป็นแล้วตาย” นอกจากนีค้วรประชาสมัพนัธ์เร่ืองชอ่งทางการตรวจวา่มีหลายช่องทาง รวมช่องทาง
การตรวจท่ีไมเ่สียคา่ใช้จ่ายในระบบบริการของรัฐด้วย เพราะยงัมีคนจํานวนหนึง่ท่ีไมรู้่วา่ตนเองมีสทิธิได้รับ
การตรวจโดยไมมี่คา่ใช้จ่าย 

ข้อมลูท่ีจําเป็นต้องระบบุนฉลากหรือบนกลอ่งบรรจภุณัฑ์คือ การระบวุา่ “การบังคับตรวจเป็นส่ิง
ผิดกฎหมาย กรณีพบการบังคับตรวจให้แจ้งไปท่ีเบอร์....”  การบงัคบัตรวจในสว่นนายจ้างกบัลกูจ้างอาจยงั
ไมใ่ช่เร่ืองท่ีต้องกงัวล เพราะราคาชดุตรวจคงมีราคาแพง (ประมาณ 300 – 1,000 บาท) ดงันัน้ไมน่า่จะมี
นายจ้างท่ีจะซือ้ชดุตรวจฯ จํานวนมากมาใช้ตรวจลกูจ้าง เพราะสามารถทําข้อตกลงกบัโรงพยาบาลท่ีคลมุ
การตรวจเอชไอวีด้วยในราคาท่ีถกูกวา่มาก สว่นท่ีนา่กงัวลคือ ครูนําไปใช้ในการตรวจเดก็นกัเรียน หรือการ
ตรวจคนในครอบครัว พอ่/แมต่รวจลกู ตรวจระหวา่งคูส่ามี/ภรรยา หรือคูน่อน 
 

การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

 การปอ้งกนัการบงัคบัตรวจ ควรสง่เสริมให้ประชาชนมีความรู้วา่เขามีสทิธิท่ีจะเลือกตรวจหรือไม่
ตรวจ โดยไมมี่การบงัคบั หากถกูบงัคบัก็สามารถปฏิเสธได้  
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2. ข้อควรคาํนึงถงึในแง่กฎหมาย โดยคณุกมล อปุแก้ว 

ประเทศไทยไมมี่กฎหมายเก่ียวกบัเอชไอวีโดยตรง แตมี่กฎหมายท่ีนํามาใช้เทียบเคียงกบัการบงัคบั
ใช้ในบางประเดน็ เชน่ 

การรักษาความลบั การบงัคบัตรวจ และการตีตราเม่ือรู้วา่มีเอชไอวี สามารถพิจารณาได้ตัง้แต่
รัฐธรรมนญู พ.ศ.2560 ท่ีได้ประกนัสทิธิข้อนีไ้ว้ในหมวดท่ี 3 มาตราท่ี 25 สทิธิของปวงชนชาวไทย และ
มาตรา 27 บคุคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมาย มีสทิธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายเท่า
เทียมกนั ชายและหญิงมีสทิธิเทา่เทียมกนั 

การเลือกปฏิบตัโิดยไมเ่ป็นธรรมตอ่บคุคล ไมว่า่ด้วยเหตผุลความแตกตา่งในเร่ืองถ่ินกําเนิด เชือ้
ชาต ิภาษา เพศ อาย ุความพิการ สภาพทางกายหรือสขุภาพสถานะของบคุคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือ
สงัคม ความเช่ือทางศาสนา การศกึษาอบรม หรือความคดิเห็นทางการเมืองอนัไมข่ดัตอ่บทบญัญตัแิห่ง
รัฐธรรมนญูหรือเหตอ่ืุนใด จะกระทํามิได้ 

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิ2550 หมวด 1มีสามมาตราท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ืองการรักษาความลบั 
การเปิดเผยความลบัผู้ อ่ืน คือ มาตรา 7 เร่ืองการรักษาความลบัเร่ืองข้อมลูสขุภาพของบคุคลมาตรา 8 และ 
มาตรา 49 

ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ กําหนดลกัษณะ 5 ละเมิด และมีมาตรา 220 ผู้ใดจงใจหรือ
ประมาทเลนิเลอ่ทําตอ่บคุคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถงึแก่ชีวิต 

ประมวลกฎหมายอาญา ลกัษณะ 11 ความผิดเก่ียวกบัเสรีภาพและช่ือเสียง หมวด 2 ความผิด
ฐานเปิดเผยความลบัมีมาตรา 323 ผู้ใดลว่งรู้หรือได้มาซึง่ความลบัของผู้ อ่ืนโดยเหตท่ีุเป็นเจ้าพนกังานผู้ มี
หน้าท่ี โดยเหตท่ีุประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภสชักร คนจําหน่ายยา นางผดงุครรภ์ ผู้พยาบาล นกับวช 
ทนายความหรือผู้สอบบญัชีหรือโดยเหตท่ีุเป็นผู้ช่วยในการประกอบอาชีพนัน้แล้วเปิดเผยความลบันัน้ใน
ประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึง่ผู้ ใด ต้องระวางโทษจําคกุ ไมเ่กิน 6 เดือน หรือปรับไมเ่กิน 
10,000 บาท หรือทัง้จําทัง้ปรับ 

พระราชบญัญตัแิก้ไขเพิ่มเตมิประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัท่ี 26) พ.ศ. 2560มาตรา 4 ให้ยกเลกิ
อตัราโทษในมาตรา 323 วรรคหนึง่มาตรา 323 แก้ไขเป็น“ต้องระวางโทษจําคกุตัง้แตห่กเดือนถึงเจ็ดปี และ
ปรับตัง้แตห่นึง่หม่ืนบาทถึงหนึง่แสนส่ีหม่ืนบาท” 

โดยสรุปแม้จะไมมี่กฎหมายด้านการเลือกปฏิบตัเิก่ียวกบัเอชไอวีโดยตรง แตก็่สามารถใช้กฎหมาย
ท่ียกมาเป็นตวัอยา่งนีไ้ด้ รวมทัง้ในสว่นอ่ืนๆ ท่ีเป็นกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อบงัคบั นโยบายท่ี
เก่ียวข้อง ประกาศสทิธิผู้ ป่วย ข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 2549 
เช่น ข้อ 27นโยบายแห่งชาตวิา่ด้วยการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ รวมถงึปฏิญญาสากลวา่ด้วยสทิธิ
มนษุยชน ท่ีประเทศไทยลงนามแล้ว 
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เบือ้งต้นจงึสามารถใช้กฎหมายเหลา่นีพ้ิจารณาเทียบเคียงได้ แตอ่าจจําเป็นต้องมีกลุม่นกั
กฎหมายช่วยตีความกฎหมายท่ีมีอยูว่า่ สว่นใดเป็นการละเมิดหรือการกระทําท่ีไมเ่ป็นธรรม เพ่ือนํามาใช้ใน
การตอ่สู้  จงึมีความจําเป็นต้องมีศนูย์รับเร่ืองร้องเรียน มีเร่ืองนกักฎหมายตีนเปลา่(อาสาสมคัรด้าน
กฎหมายภาคประชาชน) และการดําเนินการเร่ืองนี ้เป็นการสร้างความตระหนกัเร่ือง การเคารพสทิธิ การ
ไมล่ะเมิดสทิธิกนัและกนั  

 
การอภิปราย สอบถาม และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
1) การเตรียมความพร้อมเร่ืองระบบกฎหมาย จําเป็นต้องดําเนินการควบคูไ่ปกบัการเตรียมความ

พร้อมของผู้บงัคบัใช้กฎหมายด้วย การตดิตามเร่ืองการใช้ชดุตรวจฯท่ีมีข้อมลูเร่ืองการนําชดุตรวจไปใช้ผิด
วตัถปุระสงค์ นําไปบงัคบัใช้ การเก็บรวบรวมข้อมลูเร่ืองนีไ้ปพร้อมๆ กบัเร่ืองการเช่ือมโยงเข้าสูร่ะบบการ
ดแูลรักษาและปอ้งกนั จะชว่ยให้เกิดการประเมินผล และวางมาตรการได้วา่ ในบริบทของประเทศไทย
จะต้องกํากบัดแูลการใช้ชดุตรวจฯด้วยตวัเองไปอยา่งไร 

2) การร้องเรียนเร่ืองการละเมิดสทิธิท่ีเก่ียวกบัเอชไอวี อาจมีข้อจํากดัท่ีผู้ เสียหายไมต้่องการ
ดําเนินการร้องเรียน เพราะจะต้องเปิดเผยตวัตน เป็นขา่วในท่ีสาธารณะ การดาํเนินการให้มีการรับรอง
หนว่ยหรือศนูย์ท่ีดําเนินการรับเร่ืองและสามารถร้องเรียนแทนได้จะเป็นแนวทางการช่วยเหลือ คุ้มครองสทิธิ
ของผู้ ท่ีถกูละเมิดสทิธิ ถกูเลือกปฏิบตัท่ีิเก่ียวกบัเอชไอวี และเป็นการสง่เสริมให้มีการใช้ชดุตรวจฯด้วย
ตวัเองบนหลกัการพืน้ฐานเร่ืองจริยธรรม 

3) การทําให้คนทัว่ไปเข้าถงึชดุตรวจฯด้วยตนเองได้ อาจจําเป็นต้องผลกัดนัให้ชดุตรวจฯรวมอยูใ่นชดุ
สทิธิประโยชน์ด้านสขุภาพของระบบหลกัประกนัสขุภาพ รวมทัง้มีการสนบัสนนุให้เกิดรูปแบบการทํางาน
แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือสนบัสนนุให้คนเข้าถึง ใช้ชดุตรวจ และดแูลรักษา ปอ้งกนัตนเองด้านสขุภาพ  

4) การทํางานสง่เสริมการใช้ชดุตรวจฯ ในกลุม่วยัรุ่น ควรมีการพฒันาแนวทางการทํางานและ
จดับริการท่ีเช่ือมโยงเข้ากบัเร่ืองการพฒันาและจดับริการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ตาม
พรบ.ปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 เพ่ือให้ผู้ ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการ
จดับริการด้านสาธารณสขุได้มองเห็นความเช่ือมโยงและทํางานเร่ืองนีไ้ปพร้อมๆ กนั 

5) ควรมีการจดัพดูคยุปรึกษาหารือเร่ืองนีต้อ่เน่ือง เพ่ือรับฟังข้อกงัวลใจและวางแผนในการดําเนินการ
ปอ้งกนัและแก้ไขปัญหา ทัง้เร่ืองการวางจําหน่ายทัว่ไปในร้านสะดวกซือ้ และการนําชดุตรวจฯไปใช้ผิด
วตัถปุระสงค์ เช่นใช้บงัคบัตรวจ และควรเพิม่ความร่วมมือในการทํางานกบัภาคธุรกิจ อตุสาหกรรม และ
การตลาด เพ่ือเพิ่มการเรียนรู้และความร่วมมือ 
6) การมีชดุตรวจฯด้วยตนเองเป็นทางเลือกท่ีดีเพิ่มขึน้สําหรับประชาชน ปัญหาและความท้าทายใน

เร่ืองนีอ้ยูท่ี่ การดําเนินงานท่ีผา่นมายงัไมส่ามารถสร้างความเข้าใจเร่ืองเอดส์ให้กบัประชาชนได้ เกิดการ
ละเมิดสทิธิและการเลือกปฏิบตั ิแม้จะมีกฎหมายคุ้มครองแตไ่มไ่ด้มีการนํามาบงัคบัใช้ ยงัมีปัญหาเร่ือง
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นายจ้างท่ีบงัคบัตรวจเลือดเพ่ือหาเอชไอวีในกลุม่พนกังาน/ลกูจ้าง หากเราสามารถพิสจูน์ได้วา่ มีคลนิิกหรือ
โรงพยาบาลท่ีรับให้บริการตรวจหาเอชไอวีและนําผลการตรวจท่ีได้ไปบอกนายจ้าง ก็ควรจะดําเนินการเอา
ผิดอยา่งจริงจงั จงึควรมีการดําเนินการทัง้เร่ืองการสง่เสริมความรู้ความเข้าใจเร่ืองเอชไอวี การดําเนินการ
ด้านกฎหมายเพ่ือปกปอ้งคุ้มครองสทิธิ และการสง่เสริมการใช้ชดุตรวจฯ ด้วยตนเองไปพร้อมๆ กนั 
7) ยงัมีเยาวชนจํานวนหนึง่ท่ีมีเอชไอวีท่ีแสดงความกงัวลใจและต้องเปล่ียนย้ายงานใหมใ่นทกุๆ ปี 

เม่ือถึงรอบการตรวจสขุภาพประจําปีขององค์กร/หนว่ยงาน เน่ืองจากกงัวลวา่จะถกูตรวจพบวา่มีเอชไอวี
และถกูให้ออกจากงาน  

8) แนวทางการสง่เสริมให้มีการใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเอง ควรวางอยูบ่นหลกัการพืน้ฐานเร่ืองสทิธิของผู้
ตดัสนิใจตรวจ โดยมีการรณรงค์สงัคมสาธารณะ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเร่ืองเอชไอวี พร้อมๆ กบัการ
ให้ความรู้ชดุใหมก่บัสงัคม เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเชิงบวกในการทําให้เร่ืองเอชไอวีเป็นเร่ืองธรรมดา 
(normalize HIV) 

9) การเช่ือมโยงผู้ตรวจคดักรองด้วยชดุตรวจฯ เข้าสูร่ะบบบริการสขุภาพท่ีเอย่ถึงกนัเป็นเร่ืองสําคญั ก็
ควรให้ความสําคญักบัการดําเนินงานเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยบริการสขุภาพด้วย การ
สํารวจสถานการณ์เร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบตัท่ีิเก่ียวกบัเอชไอวีในโรงพยาบาลของรัฐทัว่ประเทศ ก็
แสดงผลวา่ ผู้ให้บริการยงัมีทศันคตเิชิงลบกบัผู้ ท่ีมีเอชไอวี โดยมองวา่ผู้ ท่ีมีเอชไอวีเป็นคนท่ีไมรั่บผิดชอบ 
และมีพฤตกิรรมไมเ่หมาะสมจงึได้รับเอชไอวี การดําเนินงานลดการตีตราและการเลือกปฏิบตัดํิาเนินการ
เป็นปีท่ีสองและกําลงัขยายไปทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ แตก่ารสํารวจทศันคตเิชิงลบนีย้งัไมล่ดลง ท่ีปรับลดลง
เป็นเร่ืองความกลวัและกงัวลวา่จะได้รับเอชไอวีจากการดแูลผู้ ท่ีมีเอชไอวี จงึยงัเป็นเร่ืองท้าทายท่ีจะต้อง
เตรียมความพร้อมของระบบบริการในหนว่ยงานสขุภาพของรัฐ 

------------------------------------------ 
 
ซ. สรุปปิดการประชุม  โดย พญ.นิตยา ภานภุาค พึง่พาพงศ์ ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

การประชมุเวทีชมุชนเร่ือง ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง วนันีป้ระสบความสําเร็จเกิดคาดหมาย ใน
แง่ท่ีได้พดูคยุแลกเปล่ียนและรับฟังประเดน็ตา่งๆ ท่ีต้องไปคดิตอ่ การเตรียมการจดัประชมุเร่ืองนีดํ้าเนินการ
มาตัง้แตช่่วงต้นปี 2562 และช่วงวนัเวลาการจดัเวทีมาประจวบเหมาะกบัการท่ีสํานกังานคณะกรรมการ 
อย.มีการออกประกาศสาธารณสขุเร่ืองชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองออกมาพอดี สง่ผลให้มีผู้สนใจเข้าร่วมรับ
ฟัง พดูคยุแลกเปล่ียนเป็นจํานวนมาก  

การรับฟังตัง้แตช่่วงเช้า ทําให้มัน่ใจวา่ ประเทศไทยจะมีการวางจําหนา่ยชดุตรวจฯอยา่งแน่นอน 
เกณฑ์การพิจารณาคณุภาพมาตรฐานของชดุตรวจฯ ข้อมลูและเนือ้หาท่ีควรระบไุว้ในฉลากกํากบัการใช้ชดุ
ตรวจฯ การรับฟังความคดิเห็นของผู้ผลติ ผู้ นําเข้าท่ีต้องการขึน้ทะเบียนชดุตรวจฯ ผู้ขายท่ีจะเป็นสถานท่ี
วางจําหนา่ยชดุตรวจฯ กระบวนการเตรียมความพร้อมของระบบบริการสขุภาพ ทัง้ด้านการประชาสมัพนัธ์ 
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การจดัฝึกอบรม และการตดิตามประเมินผล ท่ีทางกรมควบคมุโรคจะเป็นผู้ เร่ิมต้นพฒันารูปแบบการ
ดําเนินงานออกมารวมทัง้ข้อกงัวลใจหลายประการท่ีนําเสนอกนัมาเพ่ือให้ช่วยกนัคดิหาแนวทางปอ้งกนั
และแก้ไขตอ่ไป 

คลนิิกนิรนามจะมีการปรับปรุงการให้บริการ โดยการเพิ่มการสอบถามวา่ ผู้ ท่ีเข้ามารับบริการตรวจ
ฯ เป็นผู้ ท่ีใช้ชดุตรวจฯคดักรองด้วยตนเองด้วยหรือไม ่ทัง้การรับรู้และใช้บริการผา่นทางออนไลน์หรือ
ออฟไลน์ และการพฒันาบริการเชิงรุก เพ่ือสง่เสริมให้คนเข้าถงึและใช้ชดุตรวจฯด้วยตนเอง พร้อมกบัการ
ดําเนินการเร่ืองการปกปอ้งคุ้มครองสทิธิไปด้วย 

ท้ายสดุมีข้อเสนอตอ่เร่ืองการท่ีกรมควบคมุโรคจะมีการตัง้คณะทํางานเพ่ือตดิตามเร่ืองนี ้จงึขอ
เสนอวา่ ควรมีการจดัการพดูคยุปรึกษาหารือกนัทกุ 3 เดือนเพ่ือตดิตามความก้าวหน้าของการดําเนินงาน 
การเตรียมความพร้อมของผู้ให้บริการ การฝึกอบรม การจดัเก็บข้อมลูเพ่ือการตดิตามประเมินผล จงึขอฝาก
ทางสํานกัโรคเอดส์ฯ ซึง่น่าจะเป็นผู้ ดําเนินการเร่ืองนีไ้ด้เชิญภาคีท่ีเข้ามาร่วมประชมุวนันีด้้วย เพ่ือร่วมกนั
เตรียมความพร้อมในเร่ืองนีไ้ปด้วยกนั 
 

------------------------------------------ 
 

สไุลพร ชลวิไล  กาญจนา แถลงกิจ และนิวตัร สวุรรณพฒันา บนัทกึรายงาน 
อดุม ลขิิตวรรณวฒุิ ตรวจทาน 

 
------------------------------------------ 

 
 

ภาคผนวก 
1. ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะของสมาชิก NCAB ตอ่กรณีการสง่เสริมการใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วย

ตนเอง 

2. กําหนดการเวทีชมุชน  

 

 

1. ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะของสมาชิก NCAB ต่อกรณีการส่งเสริมการใช้ชุดตรวจเอชไอวี

ด้วยตนเอง 

 

1. การสง่เสริมชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองไป ต้องยดึหลกัการท่ีสําคญัดงัตอ่ไปนี ้
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1.1. เคารพสทิธิสว่นบคุคลของผู้ เลือกใช้ชดุตรวจ 
1.2. ความสะดวก และการเข้าถงึได้ง่าย 
1.3. ความปลอดภยั 
1.4. ประโยชน์ทัง้ตอ่ระดบับคุคลและตอ่สาธารณสขุและระบบบริการดแูลรักษา  

2. การจําหนา่ย 
2.1. สนบัสนนุให้มีการวางจําหนา่ยชดุตรวจฯท่ีร้านขายยา ซึง่สามารถควบคมุคณุภาพมาตรฐานได้

โดยมีการจดัอบรมการให้คําแนะนําการใช้ชดุตรวจฯ ให้แก่เภสชักรและผู้ช่วยเภสชักรประจําร้าน
(แตย่งัต้องคํานงึถึงความสะดวกใจ/สบายใจของผู้ซือ้/ผู้ใช้ท่ีต้องการรักษาความลบั ความเป็น
สว่นตวั) ซึง่ในการคยุกนัยงัไมส่ามารถสรุปได้วา่ควรวางจําหน่ายชดุตรวจไว้บนชัน้วางท่ีผู้ซือ้หยิบ
ได้เอง (over the counter)หรือวางไว้บนชัน้ท่ีให้เภสชักรเป็นผู้หยิบให้ (behind the counter) 

2.2. มีข้อกงัวลในการวางจําหน่ายตามร้านสะดวกซือ้ หรือสัง่ซือ้ผา่นร้านค้าออนไลน์ เน่ืองจากไม่
สามารถควบคมุคณุภาพมาตรฐานและไมมี่ความเป็นสว่นตวั 

2.3. ควบคมุคณุภาพของชดุตรวจฯ(กรณีมีผู้สัง่ซือ้ทางออนไลน์) สามารถตรวจสอบคณุภาพและ
มาตรฐานชดุตรวจฯได้เองผา่นเวปไซด์ของสํานกังานองค์การอาหารและยา(อย.)  
 

3. การดแูลและควบคมุการจําหนา่ย 
3.1. ควบคมุราคาเพ่ือเป็นหลกัประกนัวา่คนทัว่ไปสามารถเข้าถึงได้ ราคาชดุตรวจควรอยูร่ะหวา่ง 200 

-500 บาท ตามผลโครงการวิจยั Oral Fluid Testing Study ของ LINKAGES Thailand (FHI 
360) และผลการสํารวจในประเทศสหรัฐฯ ท่ีผู้ตอบโดยเฉล่ียระวา่ราคาไมค่วรเกิน $ 15 

3.2. จํากดัจํานวนการซือ้เพ่ือปอ้งกนัไมใ่ห้มีการซือ้และนําไปใช้ผิดวตัถปุระสงค์  
3.3. ควรจดัให้มีผู้ให้คําแนะนําการใช้ชดุตรวจฯแก่ผู้ซือ้เช่น เภสชักรประจําร้านขายยา  
3.4. การจดัวางชดุตรวจฯในร้านจําหน่าย ให้เภสชักรหรือผู้ช่วยเภสชักรเป็นผู้หยิบให้ เพ่ือให้มีโอกาสใน

การให้คําแนะนําเร่ืองการใช้ชดุตรวจฯ และยงัเป็นการควบคมุการจําหนา่ยได้ในระดบัหนึง่ 
4. การพฒันาหรือวางระบบท่ีจําเป็นรองรับ 

4.1. การมีเนือ้หาท่ีสําคญัและจําเป็นระบไุว้ชดัเจนในคูมื่อการใช้ อาทิ วธีิการใช้ชดุตรวจฯ วิธีการอา่น
ผลการตรวจ ข้อแนะนําเร่ืองการลดพฤตกิรรมเส่ียงและทางเลือกการปอ้งกนั การเช่ือมโยงเข้าสู่
ระบบบริการหรือแหลง่บริการตอ่เน่ืองทัง้ระบบดแูลรักษาและระบบปอ้งกนั 

4.2. มีการวางระบบการให้บริการ การให้ข้อมลูสนบัสนนุ เช่น ความเข้าใจเร่ืองผลการตรวจฯ ระบบ
การให้คําปรึกษาท่ีพงึตระหนกัตอ่ความเส่ียงในการทําร้ายตวัเอง 

4.3. มีระบบการคุ้มครองสทิธิในกรณีการนําชดุตรวจฯไปใช้ผิดวตัถปุระสงค์ และมีข้อความระบบุน
กลอ่งผลติภณัฑ์วา่ การบงัคบัตรวจฯเป็นการกระทําท่ีผิดกฎหมาย  
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5. การกําหนดเกณฑ์อายผุู้ใช้ชดุตรวจฯ ควรพิจารณาให้ใช้ได้กบัเยาวชนด้วย ในการพดูคยุมีการ

ยกตวัอยา่งเยาวชนท่ีมีอายตุัง้แต ่12– 15 ปี เน่ืองจากเห็นวา่เป็นช่วงวยัท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของ

ระบบอนามยัเจริญพนัธุ์ และมีการเร่ิมมีการเรียนรู้เร่ืองสขุภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธุ์ในระบบ

การศกึษา อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากประเดน็เกี่ียวกบัอายขุัน้ต่ําสดุท่ีควรใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

เป็นประเดน็ท่ีมีความออ่นไหว จําเป็นต้องมีการปรึกษาหารืออยา่งรอบคอบตอ่ไป 

 

มาตรการท่ีต้องดําเนินการควบคูก่บัการสง่เสริมการใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 

1. มีการจดัทําการณรงค์สาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจตอ่เอชไอวี ในเร่ืองการอยูร่่วมกนั การดแูลรักษา
สขุภาพ เพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบตั ิ

2. การบงัคบัใช้กฎหมายในกรณีการบงัคบัตรวจเลือดหาเอชไอวี และการเลือกปฏิบตัท่ีิเก่ียวกบัเอชไอวี  
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2. กาํหนดการเวทชี ุมชน 
“ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง” (HIV Self-testing) 

25 เมษายน 2562 ห้องประชุม 7A ศูนย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย กรุงเทพฯ 
เวลา หัวข้อ ผู้น ําเสนอ 

8.30-9.00 น. ลงทะเบียน  

9.00-9.15น. เปิดการประชุมและกล่าวต้อนรับ ศ.กิตติคณุ นายแพทย์ประพนัธ์ ภานภุาค 
ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

9.15-9.45 น. ประวติัความเป็นมา และแนวคิดของชดุตรวจ
เอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทย  

ศ.กิตติคณุ นายแพทย์ประพนัธ์ ภานภุาค 
ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

9.45-10.15 น. การขึน้ทะเบียนและควบคมุคณุภาพของชดุ
ตรวจเอชไอวีด้วยตนเองในประเทศไทย 

ภญ.ศนัสนีย์ ป่ินทอง ภญ.จินดาสา สงิหเพช็ร์
และภญ.รพิศพรรณ อินทญาติ  
สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

10.15-10.35 น.  พกัรับประทานอาหารวา่ง 

10.35-11.00น. การประเมินชดุตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจคดั
กรองการติดเอชไอวีด้วยตนเอง 

ทนพ.สทุธิวฒัน์ ลําไย สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

11.00-11.30น. ประสบการณ์การใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง
ในประเทศไทย ในมมุมองผู้ให้บริการ และ
ผู้ รับบริการ: จดุเช่ือม/เร่ิมต้นของการเข้าถงึ
บริการปอ้งกนัและการดแูลรักษาเอชไอวี 

คณุศิโรตม์ จิตต์แจ้ง FHI 360 

11.30-12.00น. ผลการวิจยั เร่ืองBangkok online Testing 
on MSM และ amfAR online test and 
treat 

รศ.ดร.โธมสั กวาดามซู ภาควิชาสงัคมและ
สขุภาพ และศนูย์ความเป็นเลศิด้านการวิจยั 
คณะสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

12.00-13.00 น. พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00-14.00 น. ประสบการณ์การจดับริการเพ่ือเพิ่มการเข้าถงึ
ชดุตรวจด้วยตนเองสําหรับภาวะทางสขุภาพอ่ืน  

ภญ.เพญ็มาฆะ ชมุสาย ณ อยธุยา ผู้แทน
บริษัทบู๊ทส์ รีเทล (ประเทศไทย) จํากดั 

14.00-14.30 น. บทเรียนจากการสง่เสริมการใช้ถงุอนามยัสตรี คณุทฤษฎี สวา่งย่ิง เครือข่ายสขุภาพและโอกาส 
14.30-15.00 น. การเตรียมระบบให้บริการสาธารณสขุเพ่ือรองรับ

การใช้ชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง  
พญ.เสาวนีย์ วิบลุสนัติ สํานกัโรคเอดส์ วณัโรค 
และโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 

15.00-15.50 ข้อควรคํานงึถงึในแง่กฎหมาย นโยบาย และสทิธิ
สว่นบคุคลฯ 

คณุจอน อึง๊ภากรณ์ และคณุกมล อปุแก้ว 

15.50-16.00 น. ปิดการประชมุ ดร.พญ.นิตยา ภานภุาค พึง่พาพงศ์ ศนูย์วิจยั
โรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
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