
ใหบริการ PrEP กับทุกกลุมเสี่ยงใหผลคุมคาและลดผูติดเชื้อเอชไอวีไดตามเปาหมาย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพ่ือสุขภาพ ปที 8 ฉบับที 71 เดือนสิงหาคม 2563

ให�บร�การ PrEP กับทุกกลุ�มเสี่ยงให�ผลคุ�มค�า
และลดผู�ติดเชื้อเอชไอว� ได�ตามเป�าหมาย

บริการ PrEP (เพร็พ) เปนหน่ึงในมาตรการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมเส่ียงสูง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เสนอ

ให PrEP เปนมาตรการเสริมเพื่อลดผูติดเชื้อรายใหมตามแผนยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส ภายใน

ป พ.ศ. 2573 ที่กำหนดใหตั้งแตปนั้นเปนตนไปจำนวนผูติดเชื้อรายใหมตองนอยกวา 1,000 คนตอป อยางไรก็ตาม

แมวายาที่ใชในบริการ PrEP อยูในบัญชียาหลักแหงชาติแลว แตมีขอบงใชสำหรับตานไวรัสเอชไอวี ในผูท่ีติดเช้ือแลว

เทาน้ัน หากตองขยายขอบงใชสำหรับผูท่ียังไมติดเช้ือ ควรมีการประเมินความคุมคาทางการแพทย และสาธารณสุข

กอน ผลการประเมินพบวา การใหบริการ PrEP ในทุกกลุมเสี่ยงมีความคุมคาดานเศรษฐศาสตร สาธารณสุข ภายใต

เงื่อนไขวาพฤติกรรมเสี่ยงไมเพิ่มขึ้น เชน ไมใชถุงยางอนามัยลดลง ไมเปลี่ยนคูนอนบอย ไมใชเข็มและอุปกรณ

สะอาดลดลง และพฤติกรรมอ่ืน ๆ จึงมีขอเสนอแนะใหเพ่ิมชุดบริการ PrEP ในชุดสิทธิประโยชน ของระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ควบคูกับการบรรลุเปาหมายรอยละของการตรวจเชื้อเอชไอวีและไดรับ การรักษา “95-95-95” 

ไดแก ผูติดเชื้อเขารับการตรวจ และรูวาตนเองติดเชื้อรอยละ 95 ผูที่ติดเชื้อเขารับ การรักษารอยละ 95 และผูติด

เช้ือรักษาตอเน่ืองจนกดไวรัสสำเร็จรอยละ 95 รวมถึงมีมาตรการเพ่ิมความเขมแข็ง ในการลดปจจัยเสี่ยงใหผูรับบริการ 

และพัฒนาศักยภาพผูใหบริการใหมีความรูความเขาใจและมีทักษะสำหรับ การใหบริการ

ไมลดการใชถุงยางอนามัย ไมเปลี่ยนคูนอนบอย ไมใชเข็มและอุปกรณสะอาดลดลงและ ฯลฯ

ให�บร�การ PrEP ในทุกกลุ�มเสี่ยงมีความคุ�มค�า

ช�วยลดผู�ติดเชื้อเอชไอว�ลงได� 940 ราย/ป� ภายในป� พ.ศ. 2573 แต�พฤติกรรมเสี่ยงต�องไม�เพ��มข�้น

PrEP
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

(MSM)
หญิงขามเพศ

(Transgender Women)

ผูที่มาขอ
รับบริการ PrEP เปนประจำ

ชายหรือหญิง
ขายบริการ

ผูที่มีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ภายใน 6 เดือนที่ผานมา

ผูใชสารเสพติด
ดวยวิธีฉีด (PWID)

คูของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลเลือดตาง
และไมไดใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ

TD
F

FT
C



ใหบริการ PrEP กับทุกกลุมเสี่ยงใหผลคุมคาและลดผูติดเชื้อเอชไอวีไดตามเปาหมาย หนา 3ใหบริการ PrEP กับทุกกลุมเสี่ยงใหผลคุมคาและลดผูติดเชื้อเอชไอวีไดตามเปาหมายหนา 2

= + + +
PrEP

ใหบริการ PrEP โดยควบคุม
ไมใหเพิ่มพฤติกรรมเสี่ยง

ผูติดเช้ือเขารับการตรวจและรูวาตนเองติดเช้ือ

95%
ผูที่ติดเชื้อเขารับการรักษา

ผู�ป�วยรายใหม�จะเหลือ 
940 รายต�อป� ได� เมื่อให�บร�การ PrEP 
ควบคู�กับดำเนินงานตามยุทธศาตร�

95-95-95 95%
ผูติดเช้ือรักษาตอเน่ืองจนกดไวรัสสำเร็จ

95%
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253 ลานบาท / ป

งบประมาณที่ต�องใช�เพ��ม
หากให�บร�การ PrEP ในกลุ�มเสี่ยง

กรณีพฤติกรรมเสี่ยงเพ��มข�้น

218 ลานบาท / ป

กรณีพฤติกรรมเสี่ยงไม�เปลี่ยนแปลง

370 ลานบาท / ป
(1,870 ลานบาท / 5 ป)

405 ลานบาท / ป
(1,987 ลานบาท / 5 ป)

หากยากระปุกละ

หากยากระปุกละ

600 บาท

215 บาท

PrEP คือ บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกอนการสัมผัสเชื้อ (Pre- Exposure 

Prophylaxis: PrEP) ไดรับการพิสูจนวามีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี ในกลุมประชากรที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงแตไมสามารถปองกันดวยการใช 

ถุงยางอนามัยไดทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ กลุมเสี่ยงที่ควรไดรับบริการ ไดแก

บริการ PrEP ประกอบดวย การใหยาตานไวรัสและใหบริการตรวจติดตาม 

ทางหองปฏิบัติการ

+ ใหยา tenofovir disoproxil fumarate (TDF) และ 

emtricitabine (FTC) ซ่ึงรวมอยูในยาเม็ดเดียวกัน 

(TDF/FTC)

+ รับประทานวันละ 1 เม็ดอยางสม่ำเสมอ ตลอด ชวง

เวลาท่ียังมีความเส่ียง 

+ การตรวจทางหองปฏิบัติการจะทำท้ังกอนและระหวาง 

รับ PrEP ไดแก ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีทุก 3 เดือน 

การทำงานของไตทุก 6 เดือน การติดเชื้อไวรัส ตับ

อักเสบบีปละ 1 คร้ัง การต้ังครรภทุกคร้ังท่ีสงสัย คัด

กรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะซิฟลิส ทุก 

6 เดือน และการติดตามผลขางเคียงจากการใชยา  

PrEP ไมใชยาปองกันการติดเชื้อได   

100% แตเปนทางเลือกเพิ่มเติมใหแก 

ผูมีความเส่ียงสูง ผูท่ีใช PrEP ยังตองมี 

การปองกันอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ถุงยาง 

อนามัยเพ่ือปองกันโรคทางเพศสัมพันธ 

อื่น ๆ

PrEP ชวยลดภาระงบประมาณดานการ 

รักษาผูปวยเอชไอวีและโรคฉวยโอกาส ที่อาจเกิดขึ้น 

PrEP มีประสิทธิผลสูงในการปองกัน 

การติดเชื้อเอชไอวี เมื่อรับประทานยา 

สม่ำเสมอ  

ความเขาใจเก่ียวกับ PrEP ท่ีถูกตอง พฤติกรรมเส่ียง ตัวแปรสำคัญ
ท่ีอาจทำใหความคุมคาลดลง

ความเขาใจผิดเก่ียวกับ PrEP วาปองกันท้ังการติดเช้ือเอชไอวี 

และโรคอ่ืน ๆ ได 100% จะทำใหพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมข้ึนและ 

ทำใหบริการ PrEP คุมคานอยลง หากพฤติกรรมเส่ียงเหลาน้ี 

และพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เพิ่มมากกวารอยละ 4 จะทำให 

บริการ PrEP ไมมีประโยชน ในบางกลุมประชากร
ชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย (MSM)
หญิงขามเพศ

(Transgender Women)

ผูที่มาขอ
รับบริการ PrEP เปนประจำ

ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)

ชายหรือหญิง
ขายบริการ

ผูท่ีมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ภายใน 6 เดือนท่ีผานมา

คูของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีผลเลือดตาง
และไมไดใชถุงยางอนามัย

ทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ

ใชถุงยางอนามัย
ลดลง

เปล่ียนคูนอน
บอยข้ึน

ใชเข็มและ
อุปกรณสะอาด

ลดลง

วันละ
1 เม็ด

TDF FTC

ให�บร�การ PrEP อย�างไรให�คุ�มค�า และบรรลุเป�าหมายผู�ติดเชื้อรายใหม�น�อยกว�า 1,000 ราย ภายในป� พ.ศ. 2573



การพิจารณาบรรจุยา PrEP ในชุดสิทธิประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตองมีการประเมินความคุมคาทางสาธารณสุขและ 
ประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการใช PrEP การศึกษานี้จึงเปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร     
AIDS Epidemic Model (AEM) เวอรช่ัน 4.13, Thailand baseline กลุมเปาหมาย ไดแก ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM)  ชายขายบริการ (MSW) 
หญิงขามเพศขายบริการ (TGSW) หญิงขามเพศที่เปนคูนอนชั่วคราว (TGCP)  ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) และคูเพศสัมพันธที่มี ผลเลือด
ตาง (sero-discordant couples) โดยเปรียบเทียบสถานการณการใหบริการ PrEP เสริมเขาไปในบริการปองกันในปจจุบัน เชน ถุงยางอนามัย 
Needle Exchange Program และ Opioid Substitution Therapy โดยกำหนดใหบริการดังกลาวมีประสิทธิภาพประสิทธิผลเทาเดิม และสถานการณ
ที่มีการเพิ่มอัตราเรงรอยละของการตรวจและไดรับการรักษา “90-90-90” และ “95-95-95” ความครอบคลุมของบริการปองกัน ท่ีมีอยูเดิมใหบรรลุ
เปาหมายรอยละ 90 และ 95 รวมท้ังสถานการณพฤติกรรมเส่ียงหลังรับบริการ PrEP ท้ังท่ีไมเปล่ียนแปลงและมีพฤติกรรมเส่ียง เพิ่มขึ้น รวมถึงคาด
การณภาระงบประมาณของกองทุนประกันสุขภาพในระยะเวลา 5 ป

เกี่ยวกับการศึกษา

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

พิจารณาบรรจุบริการ PrEP ใหอยูในชุดสิทธิประโยชน โดยตองดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายรอยละของการตรวจเอชไอวีและไดรับการรักษา 95-95-95 ควบคูกัน 
จัดทำระบบขอมูลการใหบริการ PrEP ใหเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสแหงชาติ (NAP) 
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งของการรณรงคและสนับสนุนใหมีการใชถุงยางอนามัย การใหเข็มและอุปกรณสะอาด ใหสารทดแทน เม

ทาโดน การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการรณรงคสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับบริการ PrEP    

1.
2.
3.

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จัดทำแนวทางการจัดบริการและแบบคัดกรองความเส่ียงรวมกับแพทยผูเช่ียวชาญและนักวิชาการท่ีเก่ียวของ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู 
ความเขาใจและมีทักษะการใหบริการ เชน การใหคำปรึกษากอน-ระหวางเขาโครงการ การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การใหยา
วิเคราะหและรายงานผลการกำกับติดตามการใชยาเพ่ือใหม่ันใจวาผูรับบริการรับประทานยาตามคำแนะนำของแพทย และรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
ในระดับที่สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดเพียงพอ
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