
ใหบริการ PrEP กับทุกกลุมเสี่ยงใหผลคุมคาและลดผูติดเชื้อเอชไอวีไดตามเปาหมาย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพ่ือสุขภาพ ปที 8 ฉบับที 71 เดือนสิงหาคม 2563

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

บริการ PrEP (เพร็พ) เปนหน่ึงในมาตรการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมเส่ียงสูง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เสนอ

ให PrEP เปนมาตรการเสริมเพื่อลดผูติดเชื้อรายใหมตามแผนยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส ภายใน

ป พ.ศ. 2573 ที่กำหนดใหตั้งแตปนั้นเปนตนไปจำนวนผูติดเชื้อรายใหมตองนอยกวา 1,000 คนตอป อยางไรก็ตาม

แมวายาที่ใชในบริการ PrEP อยูในบัญชียาหลักแหงชาติแลว แตมีขอบงใชสำหรับตานไวรัสเอชไอวี ในผูท่ีติดเช้ือแลว

เทาน้ัน หากตองขยายขอบงใชสำหรับผูท่ียังไมติดเช้ือ ควรมีการประเมินความคุมคาทางการแพทย และสาธารณสุข

กอน ผลการประเมินพบวา การใหบริการ PrEP ในทุกกลุมเสี่ยงมีความคุมคาดานเศรษฐศาสตร สาธารณสุข ภายใต

เงื่อนไขวาพฤติกรรมเสี่ยงไมเพิ่มขึ้น เชน ไมใชถุงยางอนามัยลดลง ไมเปลี่ยนคูนอนบอย ไมใชเข็มและอุปกรณ

สะอาดลดลง และพฤติกรรมอ่ืน ๆ จึงมีขอเสนอแนะใหเพ่ิมชุดบริการ PrEP ในชุดสิทธิประโยชน ของระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ควบคูกับการบรรลุเปาหมายรอยละของการตรวจเชื้อเอชไอวีและไดรับ การรักษา “95-95-95” 

ไดแก ผูติดเชื้อเขารับการตรวจ และรูวาตนเองติดเชื้อรอยละ 95 ผูที่ติดเชื้อเขารับ การรักษารอยละ 95 และผูติด

เช้ือรักษาตอเน่ืองจนกดไวรัสสำเร็จรอยละ 95 รวมถึงมีมาตรการเพ่ิมความเขมแข็ง ในการลดปจจัยเสี่ยงใหผูรับบริการ 

และพัฒนาศักยภาพผูใหบริการใหมีความรูความเขาใจและมีทักษะสำหรับ การใหบริการ

ไมลดการใชถุงยางอนามัย ไมเปลี่ยนคูนอนบอย ไมใชเข็มและอุปกรณสะอาดลดลงและ 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
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ใหบริการ PrEP โดยควบคุม
ไมใหเพิ่มพฤติกรรมเสี่ยง

ผูติดเช้ือเขารับการตรวจและรูวาตนเองติดเช้ือ

95%
ผูที่ติดเชื้อเขารับการรักษา
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253 ลานบาท / ป

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

กรณีพฤติกรรมเสี่ยงเพ��มข�้น

218 ลานบาท / ป

กรณีพฤติกรรมเสี่ยงไม�เปลี่ยนแปลง

370 ลานบาท / ป
(1,870 ลานบาท / 5 ป)

405 ลานบาท / ป
(1,987 ลานบาท / 5 ป)

หากยากระปุกละ

หากยากระปุกละ

600 บาท

215 บาท

PrEP คือ บริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกอนการสัมผัสเชื้อ (Pre- Exposure 

Prophylaxis: PrEP) ไดรับการพิสูจนวามีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวี ในกลุมประชากรที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงแตไมสามารถปองกันดวยการใช 

ถุงยางอนามัยไดทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ กลุมเสี่ยงที่ควรไดรับบริการ ไดแก

บริการ PrEP ประกอบดวย การใหยาตานไวรัสและใหบริการตรวจติดตาม 

ทางหองปฏิบัติการ

+ ใหยา tenofovir disoproxil fumarate (TDF) และ 

emtricitabine (FTC) ซ่ึงรวมอยูในยาเม็ดเดียวกัน 

(TDF/FTC)

+ รับประทานวันละ 1 เม็ดอยางสม่ำเสมอ ตลอด ชวง

เวลาท่ียังมีความเส่ียง 

+ การตรวจทางหองปฏิบัติการจะทำท้ังกอนและระหวาง 

รับ PrEP ไดแก ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีทุก 3 เดือน 

การทำงานของไตทุก 6 เดือน การติดเชื้อไวรัส ตับ

อักเสบบีปละ 1 คร้ัง การต้ังครรภทุกคร้ังท่ีสงสัย คัด

กรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะซิฟลิส ทุก 

6 เดือน และการติดตามผลขางเคียงจากการใชยา  

PrEP ไมใชยาปองกันการติดเชื้อได   

100% แตเปนทางเลือกเพิ่มเติมใหแก 

ผูมีความเส่ียงสูง ผูท่ีใช PrEP ยังตองมี 

การปองกันอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ถุงยาง 

อนามัยเพ่ือปองกันโรคทางเพศสัมพันธ 

อื่น ๆ

PrEP ชวยลดภาระงบประมาณดานการ 

รักษาผูปวยเอชไอวีและโรคฉวยโอกาส ที่อาจเกิดขึ้น 

PrEP มีประสิทธิผลสูงในการปองกัน 

การติดเชื้อเอชไอวี เมื่อรับประทานยา 

สม่ำเสมอ  

ความเขาใจเก่ียวกับ PrEP ท่ีถูกตอง พฤติกรรมเส่ียง ตัวแปรสำคัญ
ท่ีอาจทำใหความคุมคาลดลง

ความเขาใจผิดเก่ียวกับ PrEP วาปองกันท้ังการติดเช้ือเอชไอวี 

และโรคอ่ืน ๆ ได 100% จะทำใหพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมข้ึนและ 

ทำใหบริการ PrEP คุมคานอยลง หากพฤติกรรมเส่ียงเหลาน้ี 

และพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ เพิ่มมากกวารอยละ 4 จะทำให 

บริการ PrEP ไมมีประโยชน ในบางกลุมประชากร
ชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย (MSM)
หญิงขามเพศ

(Transgender Women)

ผูที่มาขอ
รับบริการ PrEP เปนประจำ

ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID)

ชายหรือหญิง
ขายบริการ

ผูท่ีมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ภายใน 6 เดือนท่ีผานมา

คูของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีผลเลือดตาง
และไมไดใชถุงยางอนามัย

ทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ

ใชถุงยางอนามัย
ลดลง

เปล่ียนคูนอน
บอยข้ึน

ใชเข็มและ
อุปกรณสะอาด

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 ในชุดสิทธิประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตองมีการประเมินความคุมคาทางสาธารณสุขและ 
ประเมินผลกระทบดานงบประมาณของการใช PrEP การศึกษานี้จึงเปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนโดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร     
AIDS Epidemic Model (AEM) เวอรช่ัน 4.13, Thailand baseline กลุมเปาหมาย ไดแก ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM)  ชายขายบริการ (MSW) 
หญิงขามเพศขายบริการ (TGSW) หญิงขามเพศที่เปนคูนอนชั่วคราว (TGCP)  ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) และคูเพศสัมพันธที่มี ผลเลือด
ตาง (sero-discordant couples) โดยเปรียบเทียบสถานการณการใหบริการ PrEP เสริมเขาไปในบริการปองกันในปจจุบัน เชน ถุงยางอนามัย 
Needle Exchange Program และ Opioid Substitution Therapy โดยกำหนดใหบริการดังกลาวมีประสิทธิภาพประสิทธิผลเทาเดิม และสถานการณ
ที่มีการเพิ่มอัตราเรงรอยละของการตรวจและไดรับการรักษา “90-90-90” และ “95-95-95” ความครอบคลุมของบริการปองกัน ท่ีมีอยูเดิมใหบรรลุ
เปาหมายรอยละ 90 และ 95 รวมท้ังสถานการณพฤติกรรมเส่ียงหลังรับบริการ PrEP ท้ังท่ีไมเปล่ียนแปลงและมีพฤติกรรมเส่ียง เพิ่มขึ้น รวมถึงคาด
การณภาระงบประมาณของกองทุนประกันสุขภาพในระยะเวลา 5 ป

เกี่ยวกับการศึกษา

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

พิจารณาบรรจุบริการ PrEP ใหอยูในชุดสิทธิประโยชน โดยตองดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายรอยละของการตรวจเอชไอวีและไดรับการรักษา 95-95-95 ควบคูกัน 
จัดทำระบบขอมูลการใหบริการ PrEP ใหเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสแหงชาติ (NAP) 
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งของการรณรงคและสนับสนุนใหมีการใชถุงยางอนามัย การใหเข็มและอุปกรณสะอาด ใหสารทดแทน เม

ทาโดน การตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการรณรงคสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับบริการ PrEP    

1.
2.
3.

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จัดทำแนวทางการจัดบริการและแบบคัดกรองความเส่ียงรวมกับแพทยผูเช่ียวชาญและนักวิชาการท่ีเก่ียวของ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู 
ความเขาใจและมีทักษะการใหบริการ เชน การใหคำปรึกษากอน-ระหวางเขาโครงการ การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การใหยา
วิเคราะหและรายงานผลการกำกับติดตามการใชยาเพ่ือใหม่ันใจวาผูรับบริการรับประทานยาตามคำแนะนำของแพทย และรับประทานยาอยางตอเน่ือง 
ในระดับที่สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดเพียงพอ

1.

2.

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

เอกสารฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเร่ือง การประเมินความคุมคา 
ของบริการปองกันการติดเชื้อ HIV กอนการสัมผัสเชื้อ
โดย ดร.รุงนภา คำผาง, ดนัย ชินคำ, ศุภวรรธน เพ่ิมผลสุข, 
 ภก.ดิศรณ กุลโภคิน, ดร. ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค 
 และ ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร

HITAP เปนองคกรก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ 
ระหวางประเทศ สำนักงานปลัดกระทราวงสาธารณสุข มีพันธกิจหลัก 
คือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยี หรือนโยบาย 
ดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานนโยบายของภาครัฐ เชน 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงานหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตางๆ ภายใตกระทรวงสาธารณสุข 
สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา HITAP 
เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ันสามารถทำประเมิน 
เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000
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