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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ด้วยชุดตรวจคัดกรองด้วยตนเองของโรงพยาบาลเลิดสิน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2567  

เพือ่เป็นข้อมูลส�ำคัญในการวางแผนการให้บริการและวางแผนกลยุทธ์จัดกจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย

ทีย่งัไม่ต้องการมารบับรกิารตรวจทีโ่รงพยาบาลและไม่เปิดเผยสถานะของตนเองใหไ้ด้รบับรกิารตรวจหาการตดิเชือ้

เอชไอวีเพื่อทราบสถานะเพิ่มมากข้ึน เก็บข้อมูลโดยสร้างตารางบันทึกข้อมูลของผู้ที่สนใจขอรับชุดตรวจเอชไอวี 

ผ่านกิจกรรมรณรงค์ และผู้ตั้งต้นชวนตรวจ โดยศึกษาข้อมูลจากรายงานข้อมูลในรูปแบบ Dashboard ที่ www.

prepthai.net/sns/home วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนาโดยวิธกีารแจกแจงความถี ่ จ�ำนวนนับ การหาค่าร้อยละ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองทั้งสิ้น จ�ำนวน 116 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 73.25 และเป็นกลุ่มประชากรทั่วไป ร้อยละ 59.90 เข้าสู่การลงทะเบียนผ่านกิจกรรมรณรงค์ ร้อยละ 70.69 

และผ่านผู้ตั้งต้นชวนตรวจ ร้อยละ 29.31 ซึ่งมีจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่รู้จักกันกับผู้ตั้งต้นชวนตรวจ ร้อยละ 39.53 เป็นการ

แจกชุดตรวจผ่านช่องทางการจัดส่งให้ที่บ้าน ร้อยละ 55.17 และเป็นผู้ที่ไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อน ร้อยละ 56.90 

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน ควรพัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยยืนยันผล และติดตามผลการ

ส่งต่อ ตลอดจนน�ำรูปแบบการศึกษาไปปรับใช้ในการท�ำงานเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ยากต่อการเข้าถึงและไม่เปิด

เผยสถานะต่อไป
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Abstract
	 This study aimed to investigate the outcomes of developing an access model for HIV self-test kits 

at Lerdsin Hospital between October 1, 2021, and September 30, 2024. This information was crucial for 

service planning and strategic activity planning. The goal was to promote access for targeted groups, who 

were hesitant to seek testing services at the hospital and did not disclose their HIV status, and to enable them 

to undertake HIV testing and to know their HIV status. Data collection involved creating a data collection 

table to record information from individuals interested in receiving HIV test kits through outreach campaigns 

and peer referrals. Data were retrieved from dashboard reports at www.prepthai.net/sns/home; then analyzed 

with descriptive statistics, including frequency distribution, counting, and percentages. The study found that 

a total of 116 individuals requested HIV self-test kits. The majority were male (73.25%) and belonged to 

the general population (59.90%), who were accessing registration through outreach campaigns (70.69%) 

and peer referrals (29.31%). Notably, a portion of these individuals were not acquainted with their peer 

referrers (39.53%). HIV self-test kits were primarily distributed via home delivery (55.17%), and a  

significant proportion of recipients had never been tested for HIV (56.90%). The operational recommenda-

tions suggested a development of a referral system for confirmatory diagnostic testing and follow-up on re-

ferrals. Furthermore, the study's model should be adapted for future work to reach targeted groups who were 

hard to reach and reluctant to disclose their HIV status.
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บทน�ำ
	 การติดเช้ือเอชไอวีเป ็นป ัญหาส�ำคัญของ

ประเทศไทยและท่ัวโลก ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าตั้งแต่ปี 2524 ที่เริ่มต้นการระบาดจนถึงปี 2566 

มผู้ีติดเช้ือเอชไอวีรวม 88.4 ล้านคน และมผีูเ้สยีชีวิตจาก

เอชไอวีประมาณ 42.3 ล้านคน ส�ำหรับข้อมูลการแพร่

ระบาดของเอชไอวีท่ัวโลกในปี 2566 มีผู้ที่ยังมีชีวิตอยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวีประมาณ 39.9 ล้านคน เป็นผู้ที่ติด

เชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 1.3 ล้านคนต่อปี และเสีย

ชีวิตจากโรคเอดส์ประมาณ 630,000 คนต่อปี(1)  

เป้าหมาย 95 95 95 แรกของโครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) คือ ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีทราบสถานะของตนเอง ซึ่งในปี 2563 พบว่า มี

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีไม่รู้ว่าตนเองตดิเชือ้ประมาณ ร้อยละ 16 

ซึ่งถือว่าเป็นช่องว่างส�ำคัญในบริการตรวจเอชไอวี(2) 

องค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้ใช้ชุดตรวจคัดกรองหาการ

ตดิเช้ือเอชไอวีด้วยตนเองเป็นมาตรการเพิม่เตมิในระบบ

บริการเข้าถึงการตรวจ ท่ีสามารถเป็นตัวเลือกที่สะดวก

และรักษาความลบัในการตรวจเอชไอวี ซึง่จะช่วยเพิม่ช่อง

ทางการเข้าถึงการตรวจเอชไอวี(3)

	 ส� ำหรับประเทศไทยในป ี  พ.ศ. 2566  

คาดประมาณว่ามีผู ้ที่ยังมีชีวิตอยู ่ร ่วมกับเช้ือเอชไอวี

ประมาณ 580,000 คน เป็นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ประมาณ 9,100 คนต่อปี และเสียชีวิตจากโรคเอดส์

ประมาณ 12,000 คนต่อปี ในส่วนของการด�ำเนินงาน

เพื่อมุ ่งสู ่ เป ้าหมาย 95 95 95 ของประเทศไทย  
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ในปี 2566 อยู่ที่ร้อยละ 91 91 และ 98 ตามล�ำดับ(4) 

จากข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีของ

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิปี 2567 พบว่า มี

ประชาชนที่ตรวจเอชไอวีและรู้ผล จ�ำนวน 1,794,170 

คน และมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.4(5)  

หากจ�ำแนกตามกลุ่มประชากรหลักที่ตรวจเอชไอวีและ 

รู้ผล พบว่า กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีจ�ำนวนมาก

ที่สุดถึง 175,164 คน โดยมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี  

ร้อยละ 3.3 กลุ่มที่รองลงมา ได้แก่ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วย 

วิธีฉีด 17,397 คน มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 

1.4 และกลุ่มพนักงานบริการหญิง จ�ำนวน 41,612 คน 

มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 0.7 ตามล�ำดับ(6) 

	 นโยบายการตรวจเอชไอวีของประเทศไทย 

ได้ก�ำหนดให้คนไทยทุกคนตรวจเอชไอวีฟรีปีละ 2 ครั้ง 

โดยรับบริการได้ท่ีโรงพยาบาลภายใต้หลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติท่ัวประเทศ และจากมตกิารประชมุคณะกรรมการ 

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ คร้ังที่ 

1/2558 เหน็ชอบการส่งเสริมให้ประชาชนรูส้ถานการณ์

ติดเชื้อตนเองโดยเพิ่มการเข้าถึงการตรวจหาการติดเช้ือ

เอชไอวีด้วยตนเองได้อย่างทัว่ถงึและมีประสทิธภิาพมาก

ยิ่งข้ึน ซึ่งเป็นมาตรการหน่ึงท่ีส�ำคัญและน�ำไปสู ่การ 

ยติุปัญหาเอดส์(7) การตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีมคีวาม

ส�ำคัญต่อตนเอง ครอบครัวและต่อสังคม เพราะช่วย 

ให้รู้สถานะการติดเชื้อ เข้าถึงการดูแลรักษา ป้องกันการ

ถ่ายทอดเช้ือไปสูบ่คุคลอืน่และน�ำไปสูก่ารมคุีณภาพชีวิต

ที่ดี แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการ 

เข้ารับบริการตรวจที่สถานบริการสุขภาพ เช่น ความยาก

ล�ำบากในการเข้าถงึบริการตรวจ ความกลวัและการตีตรา

เกีย่วกบัเอชไอวี รวมทัง้ไม่ม่ันใจเร่ืองความลบัของการให้

บริการของเจ้าหน้าที ่เป็นต้น(8) ปัจจุบนัชดุตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเองท่ีมีจ�ำหน่ายและข้ึนทะเบยีนส�ำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ในประเทศไทย ม ี2 รูปแบบ 

ได้แก่ แบบตรวจจากเลอืดทีเ่จาะปลายนิว้ และแบบตรวจ

จากสารน�ำ้ในช่องปาก(9) ซึง่ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติได้ประกาศ เรื่อง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

สาธารณสขุ กรณบีริการผู้ติดเชือ้เอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์และ

บรกิารป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2566 

โดยให้หน่วยบริการท่ีให้บรกิารชุดตรวจคดักรองเอชไอวี

ด้วยตนเอง สามารถเบิกจ่ายค่าบริการจากส�ำนักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติได้ในอตัรา 100 บาทต่อครัง้ 

ซึ่งเป็นหน่ึงในวิธีการท่ีจะช่วยลดปัญหาและอุปสรรค 

ต่อการตรวจเอชไอวี และช่วยส่งเสริมการตรวจเอชไอวี

ด ้วยตนเอง ส�ำหรับรูปแบบการค้นหาและเข ้าถึง 

กลุ่มเป้าหมายจ�ำเป็นต้องพัฒนารูปแบบโดยใช้ผู้ต้ังต้น

ชวนตรวจ (seed) และการชวนตรวจผ่านกจิกรรมรณรงค์ 

(event) ที่เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายท่ี 

เข้าถงึยาก ไม่เปิดเผยสถานะและไม่สะดวกเข้ารบับรกิาร

ที่สถานบริการสุขภาพ ให้ได้รับการตรวจเอชไอวีด้วย

ตนเองและรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี

	 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส ์และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับโรงพยาบาลเลิดสิน 

จึงได้เริม่หากลวิธใีหม่ ๆ  เพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึการตรวจ

เพื่อรู ้สถานะการติดเช้ือเอชไอวีโดยการน�ำชุดตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านการใช้กลยุทธ์เครือข่าย

เพื่อนเพื่อชวนตรวจเอชไอวีและการประชาสัมพันธ ์

ตามกิจกรรมรณรงค์ทั้งรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ 

สามารถแนะน�ำบริการและค้นหาผู้ท่ียังไม่ทราบสถานะ

การติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง ให้เข้าถึงบริการตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยความสมัครใจที่เป็นความลับ  

เพื่อเข้าสู่การตรวจยืนยัน การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนรับ

บริการป้องกันและดูแลรักษาตามสถานะผลการตรวจ

เลือดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการ

พัฒนารูปแบบการเข้าถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

ด้วยชดุตรวจคัดกรองด้วยตนเอง ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2564 

ถึง  30 กันยายน 2567 เพื่อเป ็นข ้อมูลส�ำ คัญ 

ในการวางแผนการให้บริการและวางแผนกลยุทธ ์

จัดกิจกรรมเพื่อส ่งเสริมการเข ้าถึงกลุ ่มเป ้าหมาย 
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ที่ยังไม่ต้องการมารับบริการตรวจที่โรงพยาบาลและไม่

เปิดเผยสถานะของตนเองให้ได้รบับรกิารตรวจหาการติด

เชื้อเอชไอวีเพื่อรู้สถานะเพิ่มมากขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล

จากระบบออนไลน์ เว็บไซต์ prepthai.net/sns/home 

ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2. ประชากรที่ท�ำการศึกษา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา คือ 

ผู้ที่สนใจขอรับชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ผ่านการ 

ลงทะเบียนโดยการสแกน QR Code ของโรงพยาบาลเลดิสนิ 

หากมีผู้ที่สแกน QR Code ขอรับชุดตรวจเอชไอวีด้วย

ตนเองจะแสดงผลรายงานข้อมูลในรูปแบบ dashboard  

ที ่www.prepthai.net/sns/home ซึง่มกีารประชาสมัพนัธ์

และด�ำเนินการแจกชุดตรวจในหลากหลายช่องทาง  

ได้แก่ จุดประชาสัมพันธ์หน้าคลินิก ห้องน�้ำผู ้ป่วย  

สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊กของคลินิก และเว็บไซต์

ของโรงพยาบาล รวมถึงการประชาสัมพันธ์ผ่านกิจกรรม

อบรมและรณรงค์ในเทศกาลต่างๆ และผ่านผู้มารับ

บริการที่คลินิก ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 

2567 โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง โดยชุดตรวจที่ใช้แจก 

เป็นชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจากเลือด ยี่ห้อ 

INSTI และ iCARE ที่สนับสนุนโดยกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 สร้างตารางเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยบนัทกึข้อมลู

ทัว่ไปของผู้ทีส่นใจขอรับชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองผ่าน

การลงทะเบยีนโดยการสแกน QR Code ของโรงพยาบาล

เลิดสิน ผ่านระบบออนไลน์ ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ประเภท

ของกลุ ่มประชากร รูปแบบการเข้าสู ่การลงทะเบียน 

ประเภทช่องทางการลงทะเบียน ข้อมูลความสัมพันธ์ 

ของผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed) กับผู้ลงทะเบียน ช่องทาง 

การจัดส่งชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง และข้อมูล

ประวัติการตรวจเอชไอวี ท่ีแสดงผลข้อมูลท่ี www.

prepthai.net/sns/home หลังจากน้ันท�ำการตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลในแต่ละตัวแปร

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ สถิติพรรณนา

ด้วยวิธีการแจกแจงความถี่ จ�ำนวนนับ การหาค่าร้อยละ

5. จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิซึ่งไม่สามารถ

ระบตัุวตนของผู้มารบับรกิารได้ ผู้ศกึษาด�ำเนินการศกึษา

จากการสรุปประมวลผลของข้อมูล (dashboard) ที่น�ำมา

แสดงไว้ เท่าน้ัน ซึง่ฐานข้อมูลไม่ได้แสดงข้อมลูส่วนบคุคล

และระบุตัวตนของผู ้มาลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด ้วยตนเอง และเผยแพร ่ข ้อมูล 

ในภาพรวมเท่าน้ันไม่เจาะจงตัวบุคคลเพื่อรักษาข้อมูล

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จ�ำนวนผู้ที่ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเองทั้งหมด 116 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

85 ราย (ร้อยละ 73.28) ส่วนใหญ่อาย ุ25-29 ปี จ�ำนวน 

30 ราย (ร้อยละ 25.86) รองลงมา อายุ 20-24 ปี 

จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 19.83) และ 30-34 ปี จ�ำนวน 

22 ราย (ร้อยละ 18.97) ตามล�ำดับ หากจ�ำแนกประเภท

ของกลุ่มประชากร พบว่า เป็นประชากรทั่วไปมากที่สุด 

จ�ำนวน 66 ราย (ร้อยละ 59.90) รองลงมา เป็นบุคคล

ที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน จ�ำนวน 48 ราย  

(ร้อยละ 41.38) และพนักงานบริการทางเพศ จ�ำนวน  

2 ราย (ร้อยละ 1.72) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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	 2. ข้อมูลรูปแบบการเข้าสู่การลงทะเบียน

ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 รปูแบบการเข้าสูก่ารลงทะเบยีนขอรับชดุตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ ลงทะเบียนขอรับ

ชดุตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจากกิจกรรมรณรงค์ 

(event) จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 70.69) และ จากผู้ตั้ง

ต้นชวนตรวจ (seed) จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 29.31) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (N=116)

Table 1 Characteristics of people requesting HIV self-screening test (N=116)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

เพศ	 	

	 ชาย		  85	 73.28

	 หญิง		  31	 26.72

ช่วงอายุ		

	 15-19 ปี		  5	 4.31

	 20-24 ปี		  23	 19.83

	 25-29 ปี		  30	 25.86

	 30-34 ปี		  22	 18.97

	 35-39 ปี		  8	 6.90

	 40-44 ปี		  14	 12.07

	 45-49 ปี		  5	 4.31

	 50 ปีขึ้นไป		 9	 7.76

ประเภทของกลุ่มประชากร 		

	 ประชากรทั่วไป	 66	 56.90

	 บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน	 48	 41.38

	 พนักงานบริการทางเพศ	 2	 1.72

ตารางที่ 2 รูปแบบการเข้าสู่การลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (N=116)

Table 2 Methods for accessing registration for HIV self-screening test (N=116)

	 รูปแบบ	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

ผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed)	 34	 29.31

กิจกรรมรณรงค์ (event)	 82	 70.69

	 รวม	 116	 100

	 3. ข้อมูลประเภทช่องทางการลงทะเบียน

ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

	 ประเภทช่องทางการลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ สแกนคิวอาร์โคด

จากเอกสารประชาสัมพันธ์ จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 

29.31) รองลงมา ไลน์ส่วนตัว จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 

22.41) และทวิตเตอร์/X จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 

19.83) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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	 4. ข้อมูลความสมัพนัธ์ของผูต้ั้งต้นชวนตรวจ 

(seed) กับผู้ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอ

วีด้วยตนเอง

	 ความสมัพนัธ์ของผู้ตัง้ต้นชวนตรวจ (seed) กบั

ผู้ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง  

ส่วนใหญ่ไม่รู้จักกัน จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 39.53) 

รองลงมา เพื่อน จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 27.91) และ 

แฟน/คู่นอน จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 18.60) ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ประเภทช่องทางการลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (N=116)

Table 3 Types of channels for registering for HIV self-screening test (N=116)

	 ประเภทช่องทาง	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

สแกนคิวอาร์โคดจากเอกสารประชาสัมพันธ์	 34	 29.31

ไลน์ส่วนตัว		  26	 22.41

ทวิตเตอร์/X		  23	 19.83

กลุ่มไลน์		  11	 9.48

เฟซบุ๊ก		  9	 7.76

เว็บไซต์		  4	 6.03

เมสเซนเจอร์เฟซบุ๊ก	 1	 3.45

อีเมล		  1	 0.86

อื่น ๆ		  7	 6.03

	 รวม	 116	 100

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed) กับผู้ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

Table 4 Relationship between the index person (seed) and individuals registering for HIV self-screening test

	ความสัมพันธ์ของผู้ตั้งต้น	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

	 กับผู้ลงทะเบียน		

แฟน/คู่นอน		  8	 18.60

เพื่อน		  12	 27.91

คนรู้จัก		  3	 13.95

ไม่รู้จักกัน		  17	 39.53

	 รวม	 43	 100

	 5. ช่องทางการจัดส่งชดุตรวจคัดกรองเอชไอ

วีด้วยตนเอง

	 จ�ำนวนผู้ท่ีขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเอง ส่วนใหญ่ มคีวามต้องการให้เจ้าหน้าท่ีส่งชดุตรวจ

ไปให้ที่บ้าน จ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 55.17) ดังตาราง

ที่ 5

ตารางที่ 5 ช่องทางการจัดส่งชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (N=116)

Table 5 Channels for distributing HIV self-screening test (N=116)

	 ช่องทาง	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

ส่งไปให้ที่บ้าน		  64	 55.17

มารับที่หน่วยบริการ	 52	 44.83

	 รวม	 116	 100
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	 6. ข้อมูลประวัติการตรวจเอชไอวี

	 จ�ำนวนผู้ที่ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจเอชไอวี จ�ำนวน 

66 ราย (ร้อยละ 56.90) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ประวัติการตรวจเอชไอวีของผู้ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

Table 6 HIV testing history of individuals registering for HIV self-screening test

	 ช่องทาง	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ

ไม่เคยตรวจเอชไอวี	 66	 56.90

เคยตรวจเอชไอวี	 50	 43.10

	 รวม	 116	 100

	 7. ข้อมลูเครือข่ายผูท่ี้ขอรับชดุตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเองผ่านกิจกรรมรณรงค์ (Event)

	 จากข ้อมูลผู ้ ท่ีลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านกจิกรรมรณรงค์ (event)  

พบว่า การประชาสัมพันธ์แนะน�ำ QR code ผ่านกิจกรรม

รณรงค์ (event) มีผู้ที่ลงทะเบียนจ�ำนวนมากและยัง 

พบว่า ผูท้ีล่งทะเบยีนขอรบัชดุตรวจ ผ่านกจิกรรมรณรงค์ 

(event) มีบทบาทเป็นผู้ตัง้ต้นชวนตรวจ (seed) รายใหม่ 

ท่ีชวนลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี 

ด้วยตนเองไปยังกลุ ่มเพื่อนของตนเองอีกทอดหนึ่ง 

ดังภาพที่ 1

	 8. ข้อมลูเครือข่ายผูท่ี้ขอรับชดุตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเองผ่านผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed)

	 จากข ้อมูลผู ้ ท่ีลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านผู้ตัง้ต้นชวนตรวจ (seed) 

พบว่า ผู้ต้ังต้นชวนตรวจ (seed) ได้แนะน�ำ QR code  

ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

ให้กบัคู ่เพือ่น หรอืเครอืข่าย และยงัพบว่า ผู้ทีล่งทะเบยีน

ขอรับชุดตรวจ มีบทบาทเป็นผู้ต้ังต้นชวนตรวจ (seed) 

รายใหม่ ท่ีชวนลงทะเบียนขอรับชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองไปยังกลุ ่มเพื่อนของตนเองอีก 

ทอดหนึ่ง ดังภาพที่ 2

	 9. รูปแบบการเข้าถงึการตรวจหาการติดเชือ้

เอชไอวด้ีวยการใช้ชดุตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

	 การเข้าถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีด้วย

การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง เริ่มจากเจ้า

หน้าที่สร้าง QR code โดย login เข้าระบบเว็บไซต์ 

https://prepthai.net/sns/signin จากน้ันเลือกประเภท

ของกจิกรรมรณรงค์ (event) หรือผ่านผูตั้ง้ต้นชวนตรวจ 

(seed) น�ำ QR code ไปใช้ท�ำกิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมาย 

หรือ ส่ง QR code ให้ผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed) เพื่อส่ง

ต่อให้ คู่ เพื่อน หรือเครือข่าย เพื่อลงทะเบียนขอรับชุด

ตรวจ ดังภาพที่ 3

 

 

ภาพที่ 1 เครือข่ายผู้ที่ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านกิจกรรมรณรงค์ (event)
Figure 1 Network of individuals who requested HIV self-screening test through an event campaign
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ภาพที่ 2 เครือข่ายผู้ที่ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่านผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed)

Figure 2 Network of individuals who requested HIV self-screening test through the index person (seed)

 

ภาพที่ 3 แผนผังรูปแบบการเข้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

Figure 3 Flowchart of the HIV self-testing access model

 

เจาหนาที่สราง QR code 

QR code ผานกิจกรรมรณรงค (event) 

นําไปใชทํากจิกรรมกับกลุมเปาหมาย  
เชน จุดประชาสัมพนัธหนาคลินิก  

หองน้ําผูปวย ส่ือสังคมออนไลน เชน 
เฟซบุกของคลินกิ และเว็บไซต 

ของโรงพยาบาล รวมถงึการประชาสัมพันธ
ผานกิจกรรมอบรมและรณรงคในเทศกาลตาง ๆ 

และผานผูมารบับรกิารท่ีคลินิก 

สงตอ QR code ใหกับคู เพ่ือน หรือเครือขาย 

QR code ผานผูตั้งตนชวนตรวจ (seed) 

 
 

สง QR code ใหผูตั้งตนชวนตรวจ (seed)  
เพื่อสงตอให คู เพ่ือน หรือเครือขาย 

กลุมเปาหมายสแกน QR code  
ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ  

คู เพื่อน หรือเครือขาย สแกน QR code  
ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ  

คู เพื่อน หรือเครือขาย สแกน QR code  
ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ  
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วิจารณ์
	 การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีด้วยการใช้ชุดตรวจคัดกรอง

เอชไอวีด้วยตนเองได้ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลผูท้ีส่นใจขอรบั

ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ผ่านการลงทะเบียนโดย 

การสแกน QR Code ของโรงพยาบาลเลิดสิน ผ่านผู้ตั้ง

ต้นชวนตรวจ (seed) และกิจกรรมรณรงค์ (event) โดย

โรงพยาบาลเลดิสนิเป็นโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ที่ ต้ังอยู ่ในกรุงเทพมหานคร  

เป็นพืน้ทีท่ี่มกีารคมนาคมสะดวก สามารถเดนิทางได้โดย

รถไฟฟ้าและรถโดยสารประจ�ำทาง ส�ำหรับลักษณะ 

ของประชากรที่รับบริการท่ีโรงพยาบาล คือ ผู้ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกให้ค�ำปรึกษา เช่น ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี 

ที่คู่ไม่มาตรวจ ผู้รับบริการยาป้องกันก่อนและหลังการ

สมัผสัเชือ้เอชไอวี ผู้ทีม่ารกัษาโรคตอิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ผู้ที่มีคู่นอนหลายคน เป็นต้น จากผลการศึกษา พบว่า  

ผู้ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองทั้งหมด 

116 คน จ�ำแนกรายปีงบประมาณ 2565-2567 จ�ำนวน 

40, 51 และ 40 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งถือว่าค่อนข้างน้อย  

ส�ำหรับผู้ที่ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.28 ส�ำหรับช่วงอายุไม่

แตกต่างมากนัก ซึ่งช่วงอายุท่ีมากที่สุด คือ 25-29 ปี 

ร้อยละ 25.86 การศึกษาครั้งนี้อาศัยข้อมูลทุติยภูมิย้อน

หลังที่แสดงข้อมูลเป็นกลุ่มอายุจึงไม่สามารถหาค่าเฉล่ีย

ของอายุของผู้ที่มาขอรับชุดตรวจได้ ส�ำหรับผู้ที่ขอรับชุด

ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ระบุตัวตนว่าเป็น

ประชากรท่ัวไปมากที่สุด ร ้อยละ 59.90 ซึ่งอาจ 

จะยังไม่กล้าเปิดเผยสถานะ เนื่องจากกลัวตีตราทางเพศ 

จากการศึกษาของกิตติวินท์ เดชชวนากร(10) ที่ท�ำการ

ศึกษาระดับการตีตราทางเพศท่ีเกิดข้ึนกับนักเรียน 

ข้ามเพศในเชียงใหม่ พบว่า เหตุผลที่บุคคลไม่กล้า 

ตัดสินใจเปิดเผยตัวตนน้ัน เพราะว่าสังคมไทยยังไม่

ท�ำความเข้าใจคนที่มีความหลากหลายทางเพศให้ครบ 

ทุกด้าน นักเรียนข้ามเพศถูกแบ่งแยก รังแก เพราะ 

อตัลกัษณ์ทางเพศท่ีแตกต่าง พวกเขารูส้กึถงึการไม่เปิดรบั 

จากคนในสังคมโรงเรียน ดังน้ัน สังคมไทยควรผลักดัน

ให้มีความเท่าเทียมทางเพศให้มากข้ึนเพื่อให้ประชาชน

กล้าเปิดเผยสถานะและเข้ารับบริการสุขภาพโดยไร้การ 

ตีตราและเลือกปฏิบัติ และจากข้อมูลการศึกษา พบว่า 

ร้อยละ 41.38 ระบุว่าตนเองเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย จากการศึกษาของกัณฑกานต์ และคณะ(11)  

ที่ท�ำการศึกษาการยอมรับการตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวีด ้วยตนเองของกลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ ์ใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ยอมรับตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเองแบบใช้ของเหลว 

ในช่องปากอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 82.8 โดยกลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เหน็ด้วยมากและมากทีส่ดุกับข้อดีของการตรวจ

คัดกรองเอชไอวีแบบใช้ของเหลวในช่องปากทีม่คีวาม เป็น

ส่วนตัว และไม่ต้องเปิดเผยผลให้คนอื่นรู ้ รวมทั้งมี

ทศันคติ ต่อการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีอยู่ในระดับสงู 

ร้อยละ 91.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผู้ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.69 มาจากการเข้าร่วมกิจกรรม

รณรงค์ต่างๆ ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น 

การจัดกิจกรรม ณ จุดประชาสัมพันธ ์หน้าคลินิก  

ในห้องน�้ำผู้ป่วย หรือผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์  

เช่น เฟซบุ๊กของคลินิกและเว็บไซต์ของโรงพยาบาล 

อย่างไรกต็าม นอกเหนอืจากกจิกรรมทีก่ล่าวมา ยังมกีาร

ประชาสัมพันธ์ในเทศกาลส�ำคัญต่างๆ อาทิ วันรณรงค์

ตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจและวันเอดส์โลก ซึ่งแต่ละ

เทศกาลมีการจัดกิจกรรมปีละ 1 ครั้ง ท�ำให้ไม่สามารถ

ระบุจ�ำนวนคร้ังของการจัดกิจกรรมรณรงค์ท้ังหมดได้

อย่างชัดเจนและเนื่องด้วยข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงฐาน

ข้อมูล จึงไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าผู้ที่ขอรับ 

ชดุตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ผ่านกจิกรรมรณรงค์

น้ัน ได้รับชุดตรวจ ณ สถานที่จัดงาน หรือมีการจัดส่ง 

ไปยังที่บ้าน นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบว่า ผู้ที่สนใจ

ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สแกนคิวอาร์โค้ดจากเอกสาร

ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 29.31 ที่เจ้าหน้าที่ได้ติดไว้ตาม

จุดต่างๆ โดยไม่ต้องไปพบเจ้าหน้าที่ ท่ีคลินิกของ 

โรงพยาบาล อีกทั้งยังพบว่า มีช่องทางการลงทะเบียน

ขอรับชุดตรวจอื่น เช่น ไลน์ส่วนตัว ทวิตเตอร์ หรือ X  
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การพัฒนารูปแบบ การตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวี

เฟซบุ๊ก เว็บไซต์ เมสเซนเจอร์เฟซบุ๊ก และอีเมล เป็นต้น 

โดยแต่ละช่องทางถือว่าช่วยประชาสัมพันธ์การเข้าถึง 

กลุ ่มเป้าหมายท่ีมีความสนใจตรวจเอชไอวีให้เข้ารับ 

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองได้ ซึ่งคล้ายคลึง 

กับการศึกษาในต่างประเทศ ที่มีการออกแบบกิจกรรม

โดยการน�ำสื่อสังคมออนไลน์เข้ามาใช้เพื่อส่งเสริม 

การตรวจเอชไอวีท่ีสามารถช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึง

การตรวจเอชไอวีได้เพิม่ข้ึน(12-13) จากการศกึษายงัพบว่า 

ร้อยละ 29.31 ของผู้ขอรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี 

ด้วยตนเองได้รับการแนะน�ำจากผู ้ตั้งต้นชวนตรวจ  

แต่ด้วยข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึฐานข้อมลู ท�ำให้ไม่สามารถ

ระบุจ�ำนวนผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed) ที่ท�ำการแนะน�ำได้ 

อย่างไรก็ตาม ซึ่งน่าสนใจว่า ความสัมพันธ์ของผู้แนะน�ำ

กับผู ้ลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ ไม่รู ้จักกันมาก่อน  

ร้อยละ 39.53 ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่า การชักชวนให้เข้ารับ

การตรวจเอชไอวีสามารถขยายวงกว้างได้ แม้กระท่ัง 

ในกลุม่คนทีไ่ม่คุ้นเคยกนั โดยมสีือ่ออนไลน์เป็นช่องทาง

ส�ำคัญในการเช่ือมโยง และจากการศึกษายังพบว่า 

ผู้ขอรับชุดตรวจมีความสัมพันธ์กับตัวตั้งต้นแบบเพื่อน 

แฟนหรือคู่นอน และคนรู้จัก ด้วยเช่นกัน นอกจากน้ี  

ยังพบว่า รูปแบบการเข้าสู่การลงทะเบียนขอรับชุดตรวจ

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ทั้งผ่านผู้ตั้งต้นชวนตรวจ 

และกิจกรรมรณรงค์ยังส่งผลให้ผู้ลงทะเบียนเหล่าน้ัน

สามารถต่อยอดบทบาทเป็นผู้ต้ังต้นชวนตรวจรายใหม่ 

ชกัชวนกลุม่เพือ่นของตนเองให้เข้าถงึการตรวจคัดกรอง

เอชไอวีได้อกีทอดหน่ึง ท่ีช่วยขยายโอกาสไปยงักลุม่เพือ่น

ที่อาจยังไม่เคยได้รับการตรวจ หรือเข้าถึงบริการได้ยาก

ล�ำบาก ซึ่งถือได้ว่าการเข้าถึงผู้ที่สนใจในรูปแบบการ 

ใช้กลยุทธ์เครือข่ายสังคมออนไลน์ (social network 

strategy) ช่วยเพิ่มการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างกว้าง

ขวาง รวดเร็ว อีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษา

ในต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่า มีการใช้กลยุทธ์เครือข่าย

สังคมออนไลน์ในการแจกจ่ายชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

ด้วยตนเองในการเพิ่มอัตราการตรวจเอชไอวีและเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายได้(14-15)

	 นอกจากน้ี จากการศึกษายังพบว่า ส่วนใหญ่ 

ผู้ที่ขอรับชุดตรวจประสงค์ให้ส่งชุดตรวจไปให้ท่ีบ้าน  

ร้อยละ 55.17 อาจเน่ืองมาจากไม่สะดวกมารับบริการ 

ที่โรงพยาบาล อาจไม่เปิดเผยสถานะตนเอง ไม่สะดวก

เดนิทางมาเอง ซึง่การเดินทางต้องมีค่าใช้จ่าย ไม่ต้องพบ

เจ้าหน้าทีแ่ละสามารถท�ำได้ทีบ้่าน คล้ายคลงึกบัการศกึษา

ของ Claudie Laprise และ Clara Bolster-Foucault  

ที่ศึกษาการท�ำความเข้าใจอุปสรรคและปัจจัยส่งเสริม 

ในการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ในประเทศแคนาดา พบว่า 

อุปสรรคต่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่  

ความยากล�ำบากในการเข้าถงึบริการตรวจ ความกลวัและ

การตตีราเกีย่วกบัเอชไอวี รวมทัง้ ไม่มัน่ใจเรือ่งความลบั

ของการให้บริการ(8) นอกจากน้ี ผลการศึกษายังพบว่า 

มากกว่าครึ่งหน่ึงของผู ้ที่มาขอรับชุดตรวจทั้งหมด 

ไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อน แสดงให้เห็นว่า ยังมีกลุ่ม

เสี่ยงท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการตรวจเอชไอวี แม้ว่า 

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองจะมีสะดวก รวดเร็ว 

ความเป็นส่วนตัว แต่ยังมีข ้อจ�ำกัดเช่นกัน ซึ่งจาก 

การศึกษาของ Stephen Okoboi และคณะ ที่พบว่า  

ยงัมข้ีอกงัวลเกีย่วกบัการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเอง ได้แก่ ผลการตรวจที่ไม่น่าเช่ือถือ ความจ�ำเป็น 

ในการตรวจยืนยัน และการเชื่อมโยงเข้าสู่บริการท้ังผู ้

ที่มีผลเป็นบวกและลบ(16) อย่างไรก็ตาม การตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเป็นเพียงการคัดกรอง 

เบ้ืองต้นเท่าน้ัน หากตรวจพบว่ามีปฏิกิริยา (reactive) 

ควรเข้ารับการตรวจยืนยันจากสถานบริการสุขภาพ 

เพือ่การยืนยนัการวินิจฉยัอกีครัง้ ส่วนผู้ท่ีผลไม่มีปฏกิริยิา 

(non-reactive) แนะน�ำให้ตรวจซ�้ำอีกคร้ังในช่วง  

3 เดือน(9,17) ทั้งน้ี หากตรวจพบเช้ือเอชไอวีเร็ว และ 

เร่ิมรักษาได้ทันที รับประทานยาต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ

จะช่วยให้ผู้ติดเช้ือมีชีวิตท่ียืนยาวและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน

อย่างปกต ิส่วนผู้ท่ีมผีลเลอืดเป็นลบ หากยังมีพฤตกิรรม

เสี่ยงแนะน�ำให้ตรวจเอชไอวีเป็นประจ�ำ ควบคู่กับ 

การป้องกนัตนเองด้วยถงุยางอนามยั และยาป้องกนัก่อน

การสัมผัสเชื้อเอชไอวีต่อไป 
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สรุป
	 การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเข้าถึง 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยการใช้ชุดตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพือ่ส่งเสริมและเพิม่ช่องทาง

ให้ประชาชนท่ีต้องการตรวจเอชไอวีเพื่อทราบสถานะ

ตนเองได้สะดวก ด้วยการใช้ชุดตรวจที่สามารถท�ำได้ 

ด้วยตนเอง โดยรูปแบบการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพื่อ 

ลงทะเบยีนเข้ารบัชดุตรวจสามารถท�ำได้โดยผ่านกจิกรรม

รณรงค์ (event) และผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed) ทั้ง 2 รูป

แบบเป็นช่องทางการเข้าถึงการตรวจคัดกรองเอชไอวี 

ด้วยตนเองของกลุ่มเป้าหมายได้ โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ท่ีไม ่เป ิดเผยสถานะและไม ่สะดวกมารับบริการที ่

โรงพยาบาลให้ได้รับการตรวจเพิ่มขึ้น 

	 ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางาน 

ได้แก่ 1. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และโรงพยาบาลเลิดสินควรพัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อ

เข้ารบัการตรวจวินิจฉยัยืนยนัผล และติดตามผลการส่งต่อ 

รวมท้ัง ควรให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและเข้าถึงง่ายเกี่ยวกับ 

ช ่ อ งทางและ วิ ธี ก า ร เข ้ า รับบริ ก า รตรวจยื น ยัน  

ณ โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่ออ�ำนวยความสะดวกและ 

ลดความกังวลของผู้รับบริการ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 

ยงัไม่สามารถตดิตามและทราบผลตรวจคดักรองเอชไอวี

ของผู้รับบรกิาร และไม่สามารถทราบได้ว่าผูท้ีข่อชุดตรวจ

ไปน�ำไปใช้ตรวจจริงหรือไม่ 2. สถานบริการสาธารณสุข

ควรพัฒนารูปแบบการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ยากต่อ 

การเข้าถึงและไม่เปิดเผยสถานะ โดยใช้กลยุทธ์ผ่าน 

ผู้ตั้งต้นชวนตรวจ (seed) ในการชักชวนเพื่อนในเครือ

ข่ายสังคมของตนเอง ซึ่งมีความเข้าใจและไว้วางใจกัน 

รวมท้ัง การส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจเอชไอวีแบบ 

ไม่เปิดเผยตัวตน ผ่านการสแกน QR code บนช่องทาง

ประชาสัมพันธ์และในกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ เพื่อเพิ่ม

โอกาสให้ผู้ที่มีความต้องการตรวจเอชไอวีสามารถเข้าถึง

บรกิารได้มากข้ึน และ 3. สถานบรกิารสาธารณสขุควรน�ำ

รูปแบบการแจกชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

ผ่านกิจกรรมรณรงค์และเคร่ือข่ายเพื่อนชวนเพื่อนไป

ปรับใช้เพื่อเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายที่ยังไม่กล้าเปิดเผย

สถานะให้ได้รับการตรวจคัดกรองเอชไอวี
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