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สรุปสาระสำคัญของ 
ประชุมเสมือนจริงวิชาการนานาชาติเรื่องโรคเอดส์ ครั้งท่ี 2๓  

(The 23rd International AIDS Conference 2020 Virtual) 

ระหว่างวันที่ ๖ - 10 กรกฎาคม 256๓  

จัดงาน ณ เมืองซานฟรานซสิโก และเมืองโอ๊กแลนด์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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จัดทำโดย 

 
  ๑) นายชวินทร์ ศิรินาค นักบริหารสูง    
                                                                 ผู้อำนวยการสำนักอนามัย 
                        ๒) นางรพีพรรณ อเนกวรพงศ์    ผู้อำนวยการเฉพาะด้าน (เทคนิคการแพทย์) สูง   
   ผู้อำนวยการสำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 
  ๓) นางอลิศรา ทัตตากร นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
    ผู้อำนวยการกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค 
    และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
  4) นางสาวเอมอร สิริพร ผู้อำนวยการเฉพาะด้าน (แพทย์) ระดับต้น 
    ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 33วัดหงส์รัตนาราม 
  5) นางสาวสุวรรณา มณีนิธิเวทย์ ผู้อำนวยการเฉพาะด้าน (แพทย์) ระดับต้น 
    ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก 
  6) นายฐิติสันต์ ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา นายแพทย์ชำนาญการ 
    ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๘ กรุงธนบุรี 
  7) นางสาวฉันทพัทธ์ พฤกษะวัน นายแพทย์ชำนาญการ 
    ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข ๒6เจ้าคุณพระประยูรวงศ์ 
  ๘) นายกัญจน์ วงศ์พานิช นายแพทย์ชำนาญการ 
                                                                 ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๖ ลุมพินี 
  ๙) นางภัทรานี ภูวประภาชาติ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  10) นางกนกรัตน์ เลิศไตรภพ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
                                              กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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รายงานผลการประชุม ณ ต่างประเทศ 
 

1. หน่วยงาน กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักอนามัย กรงุเทพมหานคร 
2.  โครงการ การประชุมวิชาการนานาชาติเรื่องโรคเอดส์ ครั้งที่ 2๓ (The 23rd International AIDS Conference 
2020) 
3. จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ 10 คน 
4. การประชุมนี้มรีะยะเวลา 5 วัน แบบเสมือนจริง(Virtual) 
5. วัตถุประสงค์การเข้าร่วมประชุม 

1. เพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างผู้มีประสบการณ์การทำงานด้านเอชไอวี/เอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ผู้ที่มีความรู้ในแต่ละสาขาหลากหลายวิชาชีพ และร่วมกันค้นคว้าหาแนวทางที่จะช่วยให้บรรลเุป้าหมายการทำงานด้าน
เอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

๒. เพื่อนำเสนอการดำเนินงานด้านเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนานาประเทศทีเ่ข้าร่วมประชุม และ
วางแผนการทำงานในอนาคต รวมทัง้เป็นเวทีในการตอบคำถาม และเรียนรู้จากประสบการณ์จริงร่วมกัน           
(Lesson Learned) 

3. เพื่อใหส้ังคมทั่วโลกเกิดความตระหนัก และรบัรู้ถึงผลกระทบทีเ่กิดข้ึน รวมถึงการดำเนินงานด้านเอดส์/
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ที่ประสบความสำเรจ็ ตลอดจนให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนผู้ที่ทำงานด้านเอดส์/           
โรคติดตอ่ทางเพศสมัพันธ์ เพื่อสร้างความเข้มแข็งในการทำงาน 

4. เพื่อระดมทรัพยากรเข้ามาใช้ในกองทุนทางด้านการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในระดับนานาชาติ 
 

ประเด็นสำคญัการประชุมวิชาการ ดังนี ้  

1.Integration of mental health & HIV during COVID-19: Lessons from Zimbabwe  
โดย Dr. S. Chirisa Zimbabwe Ministry of Health and Child Care (MOHCC) 
,Dr. T. Apollo Zimbabwe MOHCC ,Dr. Albert Mulingwa Zimbabwe MOHCC 
Prof M. Abas King’s College London ,Dr. Machando UZ-MOHCC & Kushinga, K. Webb 
OPHID วันที่ 6 ก.ค. 2563  
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ประเด็นสำคัญ 
1.ภาวะซึมเศร้าเป็นเร่ืองปกติและมีผลกระทบทางลบต่อการดำเนินของเอชไอวี 
2.การจัดการภาวะซึมเศร้าอย่างเหมาะสมจะสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ของ HIV 
3.การดูแลรักษามีราคาไม่แพงและคุ้มค่า การลงทุนในการรักษาสุขภาพจิต จะทำให้เกิดผลตอบแทนสู่
เศรษฐกิจ ทำให้มสีขุภาพท่ีดีคืนมา 
 
 
 
 
 
การรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีช่วงสถานการณ์โควิด 

1. การพูดคุยบำบัด 
2. การรักษาทางเลือก เช่นกิจกรรมสันทนาการ 
3. รักษาด้วยยา 

 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิตที่กว้างขึ้น 
1. ในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำค่าใช้จ่ายท่ัวไปต่อสุขภาพจิตอยู่ท่ี $ 0.20 ต่อคนต่อปี 
2. ค่าใช้จ่าย $ 2 ต่อคนต่อปีในแพคเกจสุขภาพจิตแห่งชาติ จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี

เกือบ 13,000คนต่อ ปีท่ีได้รับต่อล้านคน 
สิ่งจำเป็นในการช่วยเหลือภาวะซึมเศร้า 

1. มีผลกระทบต่อการเมือง 
2. การจัดหาเงินทุน 
3. รวดเร็วถูกต้องและเชื่อถือได้ 
4. มีคำแนะนำสำหรับให้ผู้ติดเชื้อสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
5. มียา พยาบาลและผู้ท่ีเกี่ยวข้องมาร่วมงานอย่างเพียงพอ 
6. การกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
7. ต้องมีแนวทางช่วยเหลือสำหรับกรณีที่รุนแรงมากขึ้น 

 
2. UNSAID technical recommendations on addressing IPV in PrEP service 

 (ข้อเสนอแนะ ในการจัดบริการPrEPเมื่อเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ ของUNSAID) 

โดย Amelia Peltz วันที่ 6 ก.ค. 2563 
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ประเด็นสำคัญ 
เอชไอวี ความรุน และเพศสภาวะ 

 1ใน 3 ของผู้หญิงทั่วโลกถูกทำร้ายถูกบีบบังคับให้มีเพศสัมพันธ์หรือถูกทารุณกรรม 

1 ใน 4 การมีเพศสัมพันธ์ของเด็กผู้หญงิเกิดข้ึนโดยไม่พึงประสงค์ 

1.5 ของผู้หญิงทีม่ีประสบการณ์ความรุนแรงจากคู่นอนมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน 

47% ของเพศชายที่อยู่กับเช้ือเอชไอวีและรับ ART นานกว่า  เมื่อเทียบกับ 60 % ในเพศหญงิ 

ผลกระทบของความรุนแรงทางเพศ (IPV) ในเพศหญิงกับความสามารถในการกิน PrEP 

-ความรุนแรงของคู่นอนมีความเกี่ยวข้องกบั การกิน PrEP นอ้ย , การหยุดยาเพิม่มากข้ึน ,ความสม่ำสมอในการกิน 

PrEP และการใสห่่วงช่องคลอดน้อยกว่า 

-การวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าความรุนแรงทางเพศ (IPV) ทำให้เกิดความเครียดจนทำใหล้ืมกินยา,ออกจากบ้านโดยที่ลมื

พกยาติดตัว,คู่นอนเอายาทิ้ง ไม่ให้กินยา 

 

 

 

 

USAID Gender & GBV (Gender-Base Violence) Technical Priorities   

(การจัดลำดบัเทคนิคให้บริการเรื่องเพศภาวะและความรนุแรงทางเพศ) 

1.เพิ่มประเด็นความรุนแรงทางเพศ (IPV)  ในงานบริการด้าน PrEP,Index testing และการดูแลรักษา 

2.ให้การดูแลผูท้ี่ได้รับความรุนแรงทางเพศ  ในสถานพยาบาลที่มกีารจัดบริการดูแลรักษาเอชไอวี 

3.ปรบัปรุงการเช่ือมโยงบริการ GBV กับชุมชนทีจ่ัดบริการดา้นการดูแลรักษา เอชไอวี ทั้งระหว่างและหลังการรบับริการ 

4.พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลของ GBV การระบุตัวตน,การปอ้งกัน และการตอบสนองต่อกิจกรรม 

ข้อกำหนดขั้นตำ่ในการถามเกีย่วกับความรุนแรง 

-ผู้ให้บริการถือว่าเป็นคนแรกในการให้ความช่วยเหลือกลุม่เป้าหมาย 

-มีแนวทางหรือมาตรฐานในการซกัถามเกี่ยวกบัประสบการณ์ความกลัวหรือความรุนแรง 

-มาตรฐานของชุดคำถามที่ผู้ให้บริการสามารถบันทกึคำตอบได ้

-ผู้ให้บริการไดร้ับการอบรมเกี่ยวกบัการถามและประเมินระดับความรุนแรง 

-ผู้ให้บริการถามคำถามให้ห้องทีเ่ป็นส่วนตัว และเป็นความลบั 

-กระบวนการในการให้บริการและเช่ือมโยงส่งต่อกับหน่วยบริการอื่นๆในพื้นที่  

การสอบถามเพิ่มเติมหากสถานพยาบาลสงสัยว่ามีความรนุแรง โดยเมื่อให้คำปรึกษาแล้วพบว่า 

-ผูร้ับบริการกำลังมีความเครียด วิตกกังวล หรือภาวะซมึเศรา้ 
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-มีความคิด วางแผนทำร้ายตัวเอง หรือพยายามฆ่าตัวตาย 

-การบาดเจ็บหรือเกิดอบุัติเหตุซ้ำๆที่ไม่สามารถอธิบายได ้

-ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซ้ำๆ 

-การตัง้ครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ 

-อาการปวดแบบเรือ้รงัหรือมเีงื่อนไข 

-การปรกึษาด้านสุขภาพซ้ำๆโดยที่ไม่มีการวินิจฉัยที่ชัดเจน 

-คู่หรอืสามี มีการล่วงล้ำระหว่างการให้คำปรึกษา 

-ผิดนัดในการดูแลสุขภาพเป็นประจำ 

-เด็กมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม 

สิงสำคญัท่ีผู้ให้บริการสามารถให้คำปรึกษาแนะนำได้เช่น 

-ไม่ใช่ความผิดของคุณ คุณไม่ควรตำหนิตัวเอง 

-ไม่ผิดที่จะพูด 

-พรอ้มใหก้ารช่วยเหลือ(พูดเมือ่เหตุการณ์นั้นเป็นความจริง) 

-ไม่มีใครสมควรโดนทำร้ายจากสามีของเธอ 

-คุณไม่ได้อยู่ตัวคนเดียว โชคไม่ดีเลยที่มีผูห้ญงิหลายคนประสบปัญหาเช่นเดียวกัน 

-สิง่ที่เกิดข้ึนไม่มีเหตุผล หรือข้ออ้าง 

-ชีวิตของคุณ สุขภาพของคุณ คุณมีค่า 

-ทุกคนสมควรทีจ่ะได้รบัความรูสุ้กปลอดภัยทีบ่้าน 

-ฉันกังวลว่าสิ่งนี้อาจจะส่งผลต่อสุขภาพของคุณ 

 

3.Charisma(นวัตกรรมการสรา้งความสัมพันธ์ภาพท่ีปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวีแบบยั่งยืน) 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ Charisma 
- การสร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ และยัง่ยืน เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันเอชไววีสำหรับสตร ี
องค์ประกอบที่สำคญั 
- พัฒนาศักยภาพนวัตกรรมการให้คำปรึกษา เพื่อหาแนวทางใหม่ๆ ในการป้องกันเอชไอวีสำหรบัผูห้ญงิ โดยภาคประชา
สังคม เพือ่ลดความเสี่ยงของคู่ 
ภาพรวมของโครงการ 
ข้ันตอนที่ 1 - ประเมินผลเครื่องมือทางด้านสุขภาพต่างๆ 
ข้ันตอนที่ 2 - รูปแบบของการให้คำปรึกษา 3 รูปแบบ 
ข้ันตอนที่ 3 - การให้ความรู้แก่คูท่ี่เป็นผู้ชาย 
ข้ันตอนที่ 4 - การสนบัสนุน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา Charisma RCT 
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- เพื่อกำหนดประสิทธิภาพของนวัตกรรม โดยคำนึงถึง 
- ความผิดพลาดของการสื่อสารเกี่ยวกับยาเพร็พ(PreP) 
- ลดความผิดพลาดของการรายงานประวัติการเริม่ยาเพร็พ 
- พัฒนาการมสี่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย สนับสนุนเวชภัณฑ์และการประชาสัมพันธ์ 
- เพิ่มความสม่ำเสมอในการรับยาเพร็พในระยะ 6 เดือน 
ผลลัพท์ : ความเป็นไปได้(แนวโน้ม) 
- ทีมงาน และทรพัยากร 
 - มีผู้ให้คำปรกึษาที่มีศักยภาพเหมาะสม 
 - สถานที่ให้คำปรึกษาเป็นสัดส่วน 
 - กำกับดูแลและให้คำปรกึษา โดยผู้มปีระสบการณ์ 
 - ใช้อุปกรณ์ทางคอมพิวเตอรป์ระกอบการทำงาน เพื่อลดระบบเอกสารทีเ่ป็นกระดาษ 
- หัวข้อในการฝึกอบรม 
 - ฝึกอบรมผู้ให้คำปรกึษาและมอบวุฒบิัตร 
 - ฝึกอบรมให้กบัทีมงานประจำคลินิกทุกแหง่ 
 - มีการฝึกอบรมเพือ่ทบทวนเป็นระยะๆ และติดตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง  
  พบว่า Charisma สามารถครอบคลุมประเด็นปญัหาในการสร้างสัมพันธภาพได้ถึง ร้อยละ 80  มีความมั่นใจ
ในการให้คำแนะนำถึงร้อยละ 83.8 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 สามารถระบุความท้าทายในการสร้างสัมพันธภาพได้  
ร้อยละ 97.6 เห็นด้วยอย่างยิง่ว่า จิตใจ ช่วยสะท้อนเรื่องสมัพันธภาพได้ 
 เกี่ยวกับวีดีโอของ Charisma มากว่า 95 % เห็นด้วยเกี่ยวกับ ประเด็นความมเีหตผุล เข้าใจการให้การปรกึษา 
นำไปประยกุต์ใช้ช่วยในการสร้างสมัพันธภาพ 
 สำหรับช่องทางในการค้นหาข้อมลูความรู้โดย Charisma มมีากกว่า 90 % จากปกติ 84.8 % 
เครื่องมือของ Charisma 
 - แนวทางการประมาณการและพฒันานวัตกรรมของ Charisma 
 - การฝึกอบรมผู้ให้คำปรึกษา 
 - การจัดทำคู่มือใหก้ารคำปรึกษา 
 - หัวใจของการสร้างสัมพันธภาพ 
 - วัสดุอุปกรณ์ในการให้ความรูส้ำหรับภาคีเครอืข่าย 
มาตรฐานของขั้นตอนการดำเนินงานและการช่วยเหลือคูท่ี่มีความเสีย่งในการใช้บริการยาเพร็พ 
 1.ข้ันเตรียมการ 
 - การค้นหาสาเหตุความเสี่ยงทีเ่กิดจากคู่อย่างต่อเนื่อง รวมถึงคำแนะนำสำหรับผู้หญิงและประชากรกลุม่เป้า 
 - การดูแลเบือ้งต้นสำหรบัผู้รบับริการที่ถูกเปิดเผยความรุนแรง 
 - การสร้างและดูแลเครอืข่ายบรกิาร รวมถึงบรกิารทีเ่ป็นมิตร 
 - การให้คำปรึกษาเกี่ยวยาเพร็พสำหรับผู้เปิดเผยความเสี่ยง 
 - การดูแลทีมงานที่ได้รับผลกระทบ 
 - การปรับตัวในช่วงที่มโีรคติดเช้ือโควิด 19 
 2. ข้ันตอนต่อไป 
 - การพฒันาและสนับสนุน 
 - ทบทวนโดยทีมงานผู้ใหบ้ริการยาเพร็พ 
 - ขยายการใหบ้ริการยาเพร์พ 
 -ช่องทางการเข้าถึงมาตรฐานบริการทางอเีมล : info@charimaproject.org 

mailto:info@charimaproject.org
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การฝึกอบรมตัวแทน(Ambassador)ด้านการป้องกันเอชไอวี 
 - ชุดการฝึกอบรมการให้คำปรึกษาโดยเพื่อนเกี่ยวกับการกินยาเพร็พและการป้องกันอื่นๆ 
 - การประชุมที่จะช่วยให้การให้คำปรึกษาโดยเพื่อน เกิดความเข้าใจ เช่ือมโยงระหว่างเอชไอวี และความเสี่ยง 
รวมถึงการพัฒนาทักษะเพือ่ตอบสนองการเปิดเผยความเสี่ยง ตามคำแนะนำของเวทีประชุมโครงการความช่วยเหลอื
งานเอดส์ของสหรัฐอเมรกิา 
 - แบ่งเป็น 2 รูปแบบ 
  1. เยาวชนหญิงและหญิงสาวทั่วไป หาข้อมูลไดจ้าก  
                            http ://www.prepwatch.org/resource/ambassador-training-package/ 
  2. การจัดลำดับความสำคัญของผู้รบับริการยาเพรพ็ รวมถึงผู้ให้บริการทางเพศ MSM สาวประเภท
สอง  หญงิตั้งครรภ์ หญงิให้นมบุตร ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด  
 - เครื่องมือการให้คำปรึกษาโดยเพื่อนสำหรับใช้ในชุมชน ฉบบัภาษาอังกฤษ(Shona and Kiswahili) 
 - ติดต่อ : AmbasssdorTraining@PrEPNetwork.org 
 - ข้อมูลการติดต่อ 
  - Avni Amin  / amina@who.int 
  - Amelia Peltz  / apeltz@usaid.gov 
  - Elizabeth Montgomery  / emontgomery@rti.org 
  - Michele Lanham  /  mlanham@fhi360.org 
 

4. ผลการวิจยัเอชพีทีเอ็น 083 (HPTN083)  
โดย นายแพทย์ราฟาเอล แลนโดวิทซ์  

        การวิจัยเอชพีทีเอ็น 083 (HPTN083) เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบสุ่มและควบคุมเปรียบเทียบประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของคาโบเทกราเวียร์ที่ออกฤทธ์ินานกับการกินยาทรูวาดาทุกวันในการป้องกันการติดเอชไอวี การวิจัยน้ี

ดำเนินการในสถานที่วิจัย 43 แห่งทั่วโลก ผู้เข้าร่วมวิจัย 4,570 คน จาก 7 ประเทศซึ่งได้แก่ สหรัฐอเมริกา เอร์เจนตินา 

บราซิล เปรู อาฟริกาใต้ ไทย และเวียดนาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นชายตามกำเนิดที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือเป็นหญิง

ข้ามเพศที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตามกำเนิด และสองในสามของผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอายุต่ำกว่า30 ปี และ12 %เป็นหญิง

ข้ามเพศ และสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยในสหรัฐอเมริการนั้นครึ่งหนึ่งเป็นชาวผิวดำ  

 การวิจัยเป็นการเปรียบเทียบยาสำหรับป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีสองชนิด เพื่อป้องกันอคติความรู้สึกคิดไปเอง 

การแปลผลเข้าข้างตนเอง การออกแบบการวิจัยน้ีจงึเปน็การวิจัยที่อำพรางข้อมูลทั้งสองฝ่าย และใช้ยาเลียนแบบของยา

ที่ใช้ทดลองทั้งสองชนิดด้วย รูปแบบนี้เรียกว่าวิจัยอำพรางสองฝ่ายตัวแทนสองอย่าง สรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้เข้าร่วมกลุ่มที่ 1 กินยาคาโบเทกราเวียร์ชนิดกินทุกวันเป็นวเลา 5 อาทิตย์เพื่อประเมินความปลอดภัยของยา

คาโบเทกราเวียร์ และยากินทรูวาดาที่เป็นยาเลียนแบบใน 5 อาทิตย์แรกด้วย ช่วงต่อมาได้รับยาฉีดในอาทิตย์ที่ 

5 และอาทิตย์ที่ 9 ของทุกๆ2เดือนหลังจากนั้นจนถึงอาทิตย์ที่ 153 และในช่วงที่ได้รับยาฉีดนั้นผู้เข้าร่วมการ

วิจัยกลุ่มนี้จะได้กินยาทรูวาดาที่เป็นยาเลียนแบบทุกวันด้วย 

mailto:AmbasssdorTraining@PrEPNetwork.org
mailto:amina@who.int
mailto:apeltz@usaid.gov
mailto:emontgomery@rti.org
mailto:mlanham@fhi360.org
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2. กลุ่มที่ 2 มีตารางการกินยาหรือฉีดยาเหมือนกลุ่มแรก แต่ว่ายาที่ได้จะสลับจากยาจริงเป็นยาเลียนแบบ คือใน

ห้าอาทิตย์แรกได้กินยาคาโบเทกราเวียชนิดเม็ดที่เป็นยาเลียนแบบตามกำหนดเวลาเช่นเดียวกับผู้ร่วมวิจัยกลุ่ม

แรกและได้กินยาทรูวาดาจริงทุกวันไปจนถึงอาทิตย์ที่ 153 

     คาโบเทกราเวียร์ชนิดฉีดจะทำให้ยุทธศาสตร์การป้องกันเอชไอวีในระดับใหญ่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนตา

ความคาดหวังของนักวิจัยและผู้สนับสนุนอื่นๆหรือไม่คงต้องติดตามดุต่อไป  ข้อดีของคาโบเทกราเวียร์ชนิดฉีดที่ได้รับ

การกล่าวถึงเป็นอย่างมากคือไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับวินัยของการกิน

หรือใช้ยา เพราะผู้ใช้ไม่ต้องทำทุกวันเพียงแต่ไปฉีดทุกๆ 2 เดือนเท่าน้ันและยาจะอยู่ในร่างกายระยะหนึ่งก่อนที่จะถูก

ร่างกายขับออกไป ซึ่งต่างกับการกินยาทรูวาดาเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่ผู้ใช้ต้องกินทุกวันจึงจะได้ผลดีแต่มีคนต้ัง

ข้อสังเกตว่าการที่ต้องไปคลินิกหรือสถานบริการเกี่ยวกับการป้องกันการติดเอชไอวีก็ยังเป็นเรื่องเกี่ยวกับการใช้อย่าง

ถูกต้องและสม่ำเสมอหรอืการยึดมั่นในการใช้ (adherence) เช่นกัน และเมื่อคำน่ึงถึงการที่ผู้ใช้ต้องเริ่มด้วยการกินยาคา

โบเทกราเวียร์ชนิดเม็ดเป็นการเตรียมล่วงหน้าถึง 1 เดือนด้วยแล้ว การใช้คาโบเทกราเวียร์ก็ยังข้ึนอยู่กับวินัย/ความยึด

มั่นในการใช้อยู่ระดับหนึ่งเช่นเดียวกัน และสำหรับผู้ใช้บางคนการละเว้นเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือในช่วงที่กินยา

คาโบเทกราเวียร์จนครบ 1เดือนก่อนฉีดก็เป็นเรื่องยากพอสมควร และอาจทำให้การใช้คาโบเทกราเวียร์ชนิดฉีดเป็นเรื่อง

ยุ่งยากมากเกินไป ดั้งนั้นจำเป็นที่ต้องมีทางเลือกอื่นสำหรับผู้ที่ต้องป้องกันเอชไอวีอยู่ในสภาวะเช่นน้ีหรือที่กังวลต่อเรื่อง

นี้ด้วย 

    การนำเอาคาโบเทกราเวียร์ไปขยานในระดับกว้างนั้นมีเรื่องที่ต้องวางแผนและเตรียมการสำคัญอีกประการคือ

จะต้องมีผู้ให้บริการที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาคาโบเทกราเวียร์เป้นอย่างดี และการไปฉีดยาคาโบเทกราเวียร์

ทุกๆ 2 เดือน จะเป็นดารเพิ่มภาระให้แก่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพในช่วงที่ยุ่งกับการระบาดของโควิด-19 อย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ และการไปฉีดคาโบเทกราเวียร์ที่คลินิกจะเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพโควิด-19 ต้องการหลีกเลี่ยงอยู่แล้วคือ

การให้บริการที่คลินิกโดยตรงระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ (face-to-face visit) ดังนั้นการปรึกษาหารือและการ

เตรียมเกี่ยวกับเรื่องนี้จึงเป็นเรื่องสำคัญ  

 

 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนางานในภารกิจของสำนักอนามัย หรือ กรุงเทพมหานคร 

             ผลที่ได้จากการประชุมสามารถนำมาใช้เป็นแนวทางบริหารจัดการและการดำเนินงานด้านเอดส์ของ

กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
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             1. นำความรู้ที่ได้มาปรับใช้กับการดำเนินงานด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกรุงเทพมหานคร

ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 หนุนเสริมกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูงและได้รับผลกระทบช่วงโควิดให้ได้รับการ

คัดกรอง ได้รับความช่วยเหลือ  

   2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขให้สามารถ สร้างนวัตกรรมในการดำเนินงานด้านเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เช่นพัฒนาศักยภาพในการสร้างเครื่องมือเพื่อการเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายทางออนไลน์ เพิ่มช่องทางการให้คำปรึกษาทางออนไลน์เพื่อให้กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเข้าถึงบริการป้องกัน

และดูแลรักษา    

   3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ให้ทราบความก้าวหน้าเรื่องของ การป้องกันและดูแลรักษาโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 

             4. สนับสนุนให้กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันซึ่งประกอบด้วย ยาเพร็พ ถุงยางอนามัย สารหล่อ

ลื่น โดยผ่านทางตัวแทนกลุ่มเป้าหมายที่เป็นต้นแบบทางสังคมออนไลน์  
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