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ความเป็นมา

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีล่าสุดเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

ทางชีวการแพทย์น้ันสามารถช่วยให้ผู้คนมีทางเลือกมากข้ึนในการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นเทคโนโลยีดังกล่าวจึง

จ�าเป็นต้องมีประสิทธิภาพและมีราคาย่อมเยาเพื่อประชากรทุกคน

ที่มีความจ�าเป็นต้องใช้ เพราะบุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิในด้านสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ถอืเป็นองค์ประกอบส�าคัญทีจ่�าเป็นทีจ่ะช่วยรบัประกันทัง้เรือ่งสขุภาพ

ที่ดี ความเป็นอยู่ที่ดี ชีวิตทางเพศในเชิงบวก ตลอดจนการส่งเสริม

ด้านสิทธิมนุษยชน ซ่ึงการเข้าถึงวิธีใหม่ ๆ ทางเทคโนโลยีเหล่าน้ี

ถอืเป็นกญุแจส�าคญัในการบรรลเุป้าหมายเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื 3.3: 

การยุติการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 (1)

เชือ้เอชไอวีส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผู้คนนบัล้านทัว่โลกโดยเฉพาะ

ผูห้ญงิวัยสาวและกลุม่ประชาชนชายขอบ ถ้าหากไม่มีการดแูลท่ีเหมาะสม

ในการป้องกันเชื้อเอชไอวีก็จะท�าให้ไม่อาจบรรลุเป้าหมายทางด้าน

สขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพนัธุ ์รวมถึงสทิธต่ิาง ๆ  ให้ส�าเรจ็ได้ 

ในแต่ละสปัดาห์จะมผีูห้ญงิวยัสาวประมาณ 4,900 คน ทีม่อีายรุะหว่าง 

15-24 ปี ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งในภูมิภาคแอฟริกาใต้สะฮารานั้น หกใน

เจด็ของการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ในกลุม่วยัรุน่อายรุะหว่าง 15-19 ปี

จะเป็นเดก็ผูห้ญงิ ซ่ึงเดก็ผูห้ญงิและผูห้ญงิวยัสาว อายรุะหว่าง 15-24 ปี

มีแนวโน้มว่าจะติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ชายวัยหนุ่มถึงสองเท่าใน

อัตราท่ัวโลก ผู้หญิงและเด็กผู้หญิงจะมีอัตรา 49% ของการติดเช้ือ

เอชไอวีรายใหม่จ�านวน 1.5 ล้านรายในปี พ.ศ. 2564; โดยในภูมิภาค

แอฟริกาใต้สะฮาราจะมีอัตรา 63% 

เดือนมีนาคม 2566
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นอกจากนั้น ประชากรกลุ่มหลักซึ่งรวมถึงผู้ให้บริการทางเพศและ

ลูกค้าผู ้รับบริการ ตลอดจนชายรักชายและผู้ชายกลุ่มอื่น ๆ ที่มี

เพศสัมพันธ์กับผู ้ชาย ผู ้ที่เสพยาแบบฉีดเข้าเส้น บุคคลข้ามเพศ

และคูน่อนของบคุคลข้ามเพศนัน้จะมอีตัรา 70% ของอตัราการตดิเชือ้

เอชไอวีทั่วโลกในปี พ.ศ. 2564; ซึ่งในภูมิภาคแอฟริกาใต้สะฮาราจะมี

อัตรา 51% และนอกภูมิภาคแอฟริกาใต้สะฮาราจะมีอัตรา 94% (2) 

ซึ่งหากพิจารณาถึงวิธีการต่าง ๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มี

อยู่แล้วในปัจจุบันจะท�าให้เห็นว่าการติดเชื้อเอชไอวีถือว่ามีอัตราที่สูง

จนไม่อาจยอมรับได้

     

การวิจัยของ ECHO (Evidence for Contraceptive Options and 

HIV Outcomes หรือหลักฐานส�าหรับทางเลือกในการคุมก�าเนิด

และผลลัพธ์ของการติดเชื้อเอชไอวี) ซึ่งมีการเปรียบเทียบอัตราการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้เข้าร่วมในการวิจัยโดยใช้วิธีการคุมก�าเนิดท่ี

มีประสิทธิภาพสูงสามประเภทในประเทศเอสวาตินี ประเทศเคนยา

ประเทศแอฟริกาใต้ และประเทศแซมเบีย โดยการวิจัยชี้ให้เห็นว่ามี

การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เป็นอัตรา 3.81% ต่อปี แม้ว่าในทุก ๆ  ครั้ง

ที่มีการนัดหมายนั้น ผู ้เข ้าร่วมการวิจัยจะได้รับบริการป้องกัน

การติดเช้ือเอชไอวีแบบครบวงจรรวมถึงได้รับค�าปรึกษาเพื่อลด

ความเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวี
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อีกทั้งผู้เข้าร่วมวิจัยและคู่รักยังได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวีและเชื้อโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (Sexually Transmitted Infections, STIs) รวม

ถึงการดูแลรักษา ได้รับถุงยางอนามัย ตลอดจนได้รับยาป้องกันก่อน

การสมัผสัเชือ้เอชไอว:ี ยาเพร็พ (Pre-exposure prophylaxis, PrEP)  

ด้วย เนื่องจากยาเพร็พ (PrEP) ได้กลายมาเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐาน

ระดับชาติเพื่อการป้องกันเชื้อเอชไอวีซ่ึงการวิจัยน้ีได้เริ่มต้นขึ้น

ยาเพร็พ (PrEP) แบบรับประทานจะมีจ�าหน่ายท่ีสถานท่ีท่ีใช้วิจัย

ทางคลินิก ดังนั้นการน�า ยาเพร็พ (PrEP) แบบรับประทานเข้ามาอยู่

ในบริการป้องกันเชื้อเอชไอวี แบบครบวงจรจึงเพิ่งเกิดขึ้นในช่วงท้าย

ของการวิจัย การติดเชื้อเอชไอวีในอัตราที่สูงจากการวิจัยของ ECHO 

ได้แสดงให้เห็นถึงความจ�าเป็นที่ผู ้หญิงจะต้องได้รับวิธีการป้องกัน

ที่มีประสิทธิภาพและเป็นท่ียอมรับได้ เช่น ยาเพร็พ (PrEP) และ

การวจิยัได้ชีใ้ห้เห็นถงึความส�าคญัของการน�าวธิกีารป้องกันการตดิเชือ้

เอชไอวีให้มาอยู่ในการให้บริการคุมก�าเนิดด้วย (3)

     

เป็นเวลานานหลายทศวรรษแล้วท่ีวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ทางเพศอย่างมปีระสทิธภิาพนัน้มใีห้เลอืกน้อยมากทีน่อกเหนอืไปจาก

การใช้ถุงยางอนามัยส�าหรับผู้ชายและผู้หญิง แต่ในปัจจุบันมีตัวเลือก

ใหม่ ๆ ท่ีเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางชีวการแพทย์ที่มี

ประสิทธิภาพซึ่งองค์การอนามัยโลกแนะน�าโดยได้รับการอนุมัติ

ทางกฎหมายระดับประเทศด้วย ซึ่งถือว่าเป็นก้าวแรกในการเพิ่มทาง

เลือกของวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้กับประชาชน ดังนั้น

รฐับาลจงึจ�าเป็นต้องรวมเทคโนโลยเีหล่านีไ้ว้ในนโยบายระดบัชาตแิละ

ในรายการจดัซือ้ รวมถงึต้องมกีารรบัประกนัว่าวิธต่ีาง ๆ  เหล่านีมี้ราคา

ที่ย่อมเยา และต้องจัดให้มีระบบเพื่อฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขเกี่ยวกับวิธีการใหม่ ๆ  ด้วย ซึ่งหากผู้คนมีทางเลือกใน

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวมีากข้ึน กจ็ะท�าให้มผีูค้นมากขึน้ยอมรบั

ตวัผลิตภณัฑ์เหล่านีว่้าเหมาะสมต่อตนเองและสถานการณ์ในปัจจบุนั

ของตน และจะส่งผลให้ผู้คนมีโอกาสป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

เอชไอวีได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของค�าแถลงการณ์ฉบับนี้

ค�าแถลงการณ์นี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ข้อมูลใหม่แก่สมาชิกสมาคม

ทั่วท้ังสหพันธ ์เกี่ยวกับเทคโนโลยีการป้องกันเชื้อเอชไอวีทาง

ชวีการแพทย์ และสนบัสนนุให้มกีารน�าบรกิารเพือ่ป้องกนัเช้ือเอชไอวี

ทางชีวการแพทย์ใหม่ ๆ ให้เข้ามาอยู่ในการให้บริการที่ครอบคลุมใน

ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

การป้องกันแบบผสมผสานคืออะไร?

องค์การอนามยัโลกให้ค�านยิามถงึโครงการการป้องกนัแบบผสมผสาน

ว่าเป็น “โครงการที่อิงต่อสิทธิมนุษยชน มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

มีชุมชนเป็นเจ้าของ โดยมีการผสมผสานระหว่างการแทรกแซงทาง

ชีวการแพทย์ ทางพฤติกรรม และทางโครงสร้าง เพื่อให้เป็นไปตาม

ความจ�าเป็นในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของแต่ละบุคคลและ

ชุมชนเพื่อสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืนที่สุดเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่” (4)

ค�าแถลงการณ์ IMAP ฉบับน้ีไม่ได้ครอบคลุมโดยเฉพาะเจาะจงถึง

การแทรกแซงต่าง ๆ ทางพฤติกรรมและทางโครงสร้าง

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางชีวการแพทย์คืออะไร 
  

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวทีางชวีการแพทย์หมายถงึวธิกีารต่าง ๆ

เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีที่รวมถึงวิธีการที่มีองค์ประกอบ

ทางเทคโนโลยี อาทิเช่น การใช้อุปกรณ์กีดขวาง เช่น ถุงยางอนามัย

แบบภายในและภายนอก; การใช้ยา เช่น ยาต้านไวรัสเพื่อการรักษา 

(Antiretroviral Drug, ARV) ที่มีวิธีการใช้ในแบบต่าง ๆ (ยาแบบเม็ด 

วงแหวนสอดช่องคลอด การฉีดยา ฯลฯ); การหัตถกรรมต่าง ๆ เช่น

การขลิบหนังหุ้มปลายโดยสมัครใจ; การรับวัคซีนต่าง ๆ (ซึ่งยังอยู่

ในระหว่างการพัฒนา) รวมไปถึงการผสมผสานวิธีการต่าง ๆ เหล่านี้

เข ้าด ้วยกัน ซ่ึงเทคโนโลยีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีทาง

ชีวการแพทย์ได้รับการทดสอบในการวิจัยทางคลินิกแล้วเพื่อความ

ปลอดภัยและความมีประสิทธิภาพ และเม่ือพบว่ามีความปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพแล้วทางองค์การอนามัยโลกจึงได ้แนะน�า

เพ่ือประชากรกลุ่มท่ีเฉพาะเจาะจงรวมถึงวิธีการใช้งาน นอกจากนั้น

เทคโนโลยีเหล่านี้ยังได้รับการแนะน�าหรืออนุมัติโดยหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขและหน่วยงานก�ากับดูแลระดับประเทศอีกด้วย 

ซึ่งการวิจัยต่าง ๆ ทางคลินิกในเบื้องต้น จะแสดงให้เห็นถึงระดับ

ประสิทธิภาพตั้งแต่ช่วงแรกโดยแสดงให้เห็นว่าไม่มีวิธีการใดที่มี

ประสิทธิภาพถึง 100% ดังนั้นจึงควรเสนอวิธีการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีแบบผสมผสานให้กับแต่ละบุคคล รวมถึง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

วิธีการต่าง ๆ ตลอดจนระดับประสิทธิภาพของแต่ละวิธี และวิธี

การใช้งานเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึง การให้ข้อมูลว่าวิธี

การนั้น ๆ สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) และ

การตั้งครรภ์ด้วยหรือไม่ และต้องมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ

ที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) 

และการต้ังครรภ์ด้วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่าประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของวิธีการเหล่านี้ได้มีการแสดงให้เห็นแล้วในการวิจัย
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ทางคลินิก แต่ความมีประสิทธิภาพในสถานการณ์จริงน้ันจะขึ้นอยู่

กับบุคคลผู้ที่ก�าลังหาข้อมูลเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนมี

การเข้าถึงวิธีการต่าง ๆ  และมีการน�าวิธีการไปใช้ให้ได้ผลในขณะเวลา

หรอืก่อนเวลาทีจ่ะมกีารสมัผสักับเช้ือเอชไอว ีซ่ึงอาจจะเป็นสิง่ท่ีไม่ง่าย

และมีความท้าทายเมื่อพิจารณาจากโครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ และกฎหมายที่ประชากรอาศัยอยู่   

 

วิธีการป้องกันการติดเอชไอวีทางชีวการแพทย์    

      

 ถุงยางอนามัยทั้งแบบภายในและแบบภายนอก (เพศชายและ

เพศหญิง) ท�าหน้าที่กีดขวางเช้ือและค่อนข้างมีความหลากหลาย 

เนื่องจากถุงยางอนามัยสามารถป้องกันทั้งเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ (STIs) รวมถึงการตั้งครรภ์ด้วย และสามารถน�า

 ไปใช้เมื่อใดก็ได้ตามต้องการ ซึ่งหากใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม�่าเสมอและถูกต้องแล้ว ถุงยางอนามัยก็จะมีประสิทธิภาพใน

การป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีได้ 70-99.5% (5,6)

 วิธีการขลิบหนังหุ ้มปลายโดยสมัครใจ (Voluntary medical 

male circumcision, VMMC) ได้มีการน�ามาใช้เพื่อลด

การแพร่เชื้อจากเพศตรงข้ามในบุคคลเพศชายท่ีไม่มีเช้ือเอช

ไอวี และองค์การอนามัยโลกก็ได้มีการแนะน�าให้ใช้ตั้งแต่

 ปี พ.ศ. 2550 นอกจากน้ัน ยังมีการทดลองแบบสุ่มจ�านวน 

 3 การทดลองท่ีแสดงให้เห็นว่าวิธีนี้ช่วยลดความเสี่ยงของผู้ชาย

 ในการติดเชื้อเอชไอวีจากเพศตรงข้ามได้ 59% (7–9) 

 การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาไปสู่ทารกนั้น

 จะมีการน�ายาต้านไวรัส (ARV) มาใช้เพื่อลดการแพร่เชื้อจาก

 ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีไปสู่ทารกในครรภ์ในช่วงระหว่างตั้งครรภ์

และระหว่างคลอดบุตร และจากผู้หญิงสู่ทารกในระหว่างคลอด

บุตรและขณะให้นมบุตรด้วย ซึ่งการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ

 เอชไอวีจากมารดาไปสู่ทารกโดยใช้ยายาต้านไวรัส (ARV) ได้รับ

การประเมินว่าจะช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อเอชไอวีลงจน

เหลือน้อยกว่าอัตรา 5% ในกลุ่มประชากรที่ให้นมบุตรจากความ

เสีย่งเดมิทีอ่ยูใ่นอตัรา 35% และน้อยลงกว่า 2% ในกลุม่ประชากร

ที่ไม่ได้ให้นมบุตร จากความเสี่ยงเดิมที่อยู่ในอัตรา 25% (10–12) 

 วิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกรณีฉุกเฉิน: เป็ป (Post-

 exposure prophylaxis, PEP) นัน้จะมกีาร ใช้ยาต้านไวรสั ARVs 

ชนิดรับประทานเพ่ือลดการแพร่เช้ือในขณะทีผู่ท้ีไ่ม่มเีช้ือเอชไอวมีี

โอกาสสัมผัสเชื้อเอชไอวี โดยควรมี การใช้ยาเป็ป (PEP) ภายใน

เวลา 72 ชั่วโมงหลังจากมีโอกาสสัมผัสเชื้อเอชไอวี (เช่น กรณีการ

ถูกข่มขืนหรือถูกเข็มฉีดยาในสถานพยาบาล) (13–16) 

 ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี: ยาเพร็พ (Pre-exposure 

prophylaxis, PrEP)  หมายถึง การใชย้าต้าน antiretroviral ใน

กลุ่มผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอช

ไอวี ซึ่งบุคคลจะใช้ยาเพร็พ (PrEP) ในกรณีทีเ่ชื่อว่าตนเองมีความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงวิธีการใช้ยาเพร็พ (PrEP) นั้นจะมี

 ความแตกต่างกนัออกไปโดยจะมรีายละเอยีดตามด้านล่างนี ้ซึง่ใน

ปัจจบุนักย็งัคงมีการวจิยัเพือ่วธิกีารใหม่ ๆ  อยูเ่ราจึงคาดว่าจะมวีธิี

การใหม่ ๆ เพิ่มเติมในอนาคตด้วยเช่นกัน

 ยาเพร็พ (PrEP) แบบรับประทาน: องค์การอนามัยโลกได้

แนะน�าให้มกีารใช้ยาแบบรายวนัเป็นครัง้แรกในปี พ.ศ. 2555 

ซึ่งยาเพร็พ (PrEP) แบบรับประทานที่ใช้ร่วมกับยา tenofovir/

emtricitabine (TDF/ FTC) นัน้สามารถช่วยลดความเสีย่งต่อ

การตดิเช้ือเอชไอวจีากการมเีพศสัมพนัธ์ได้ประมาณ 88-99% 

 นอกจากนัน้ ยาเพรพ็ (PrEP) แบบรบัประทานสามารถช่วยลด

ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวจีากการใช้สารเสพตดิแบบฉดี

เข้าเส้นได้อย่างน้อย 74% (17) และตัง้แต่นัน้มากไ็ด้มปีระชากร

ทั่วโลกจ�านวนมากกว่า 3 ล้านคนได้เริ่มใช้ยาเพร็พ (PrEP) 

แบบรบัประทาน (18); ซ่ึงจะเหน็ว่ามีประชากรจ�านวนมากขึน้

 ที่ได้รับประโยชน์จากการเข้าถึงวิธีป้องกันเชื้อเอชไอวีท่ีมี

 ประสิทธิภาพสูงนี้ และในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัย

โลกก็ได้แนะน�าให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

 ให้ควรได้รบัยาเพรพ็ (PrEP) แบบรบัประทานทีใ่ช้ tenofovir

 disoproxil fumarate (TDF) เป็นส่วนหน่ึงของบรกิารป้องกนั

การติดเชื้อแบบครอบคลุม (19)

 ยาเพร็พ (PrEP) แบบรับประทาน “รายวัน” หมายถึง

การทานยาในแบบรายวนั และแนะน�าให้ใช้ในกลุม่ผูท้ีไ่ม่

ได้ตดิเชือ้เอชไอวเีพือ่ลดความเสีย่งในการตดิเช้ือเอชไอวี 

ซึ่งควรเริ่มรับประทานยาเพร็พ (PrEP)  โดยรับประทาน

หน่ึงเม็ดต่อวันเป็นเวลาเจ็ดวันก่อนเวลาที่อาจมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี พอเจ็ดวันหลังจากช่วงเวลา

ครัง้สดุท้ายทีอ่าจมโีอกาสตดิเชือ้จงึค่อยหยดุรบัประทาน

ยาเพร็พ (PrEP)  (17,20,21)

 การใช้ยา “ตามเหตุการณ์” โดยการรับประทาน 

 (Event-Driven PrEP หรือ ED-PrEP) หรือที่รู้จักในชื่อ 

“PrEP ตามความต้องการ” หรอื “PrEP ตามระยะเวลา” 

 ซึ่งเหมาะส�าหรับกลุ่มชายรักชาย กลุ่มไบเซ็กชวล และ

ผู้ชายกลุ่มอื่น ๆ ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายโดยเฉพาะ 

โดยในปัจจุบันมีค�าแนะน�าการใช้ยาเพร็พ (PrEP) ตาม

เหตกุารณ์คือให้รบัประทานยาสองเม็ดในช่วงเวลา 2-24 

ชั่วโมง ก่อนมีเพศสัมพันธ์ และหนึ่งเม็ดหลังจากเม็ดแรก 

24 ชั่วโมง และหนึ่งเม็ดหลังจากเม็ดที่สอง 24 ชั่วโมง 

 ซึง่ตารางก�าหนดการใช้ยาแบบ “2-1-1” จะช่วยปกป้อง

กลุ่มชายรักชาย กลุ่มไบเซ็กชวล และผู้ชายกลุ่มอื่น ๆ ที่

มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์ทางทวารหนักโดยท่ีไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย (22) 

อย่างไรก็ตาม ความประสิทธิภาพของยาเพร็พ (PrEP) 

แบบ “ตามความต้องการ” นัน้ ยงัไม่ได้รับการตรวจสอบ

 ในผู้ชายและผู้หญิงในกลุ่มรักต่างเพศ ผู ้ เสพยาเสพติด

แบบฉีดเข้าเส้น รวมถึงบุคคลข้ามเพศ (23,24)

ค�าแถลงการณ์จาก IMAP เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ทางชีวการแพทย์
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ค�าแถลงการณ์จาก IMAP เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ทางชีวการแพทย์

 วงแหวนสอดช่องคลอดคุมก�าเนิด – วงแหวนสอดช่องคลอด
คุมก�าเนิดเป็นอุปกรณ์ท่ีผู้หญิงใช้ใส่เข้าไปในช่องคลอดซ่ึง
อุปกรณ์จะค่อย ๆ ปล่อยยาต้านไวรัส ARV เพื่อลดการ

 ได้รับเช้ือเอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ ในปัจจุบัน วงแหวน
 สอดช่องคลอดคุมก�าเนิดท่ีแสดงให้เห็นว่ามีความปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพคือวงแหวนสอดช่องคลอดคุมก�าเนิด 
 dapivirine (DPV-VR) ซึง่องค์การอนามยัโลกได้มกีารแนะน�า

ให้ใช้เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 (25) วงแหวนสอด
 ช่องคลอดคุมก�าเนิด Dapivirine นี้จะมีอายุ 30 วัน และใช้ใส่

ช่องคลอดในทุก ๆ  เดอืนหากผูห้ญิงต้องการทีจ่ะลดความเสีย่ง
ในการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงวงแหวนสอดช่องคลอดคุมก�าเนิด 
dapivirine นี้ได้แสดงให้เห็นว่าสามารถช่วยลดการติดเช้ือ

 เอชไอวีได้ 35% จากการศึกษาวิจัยช่ือ The Ring Study 
(26,27) และช่วยลดการตดิเชือ้เอชไอวไีด้ 27% จากการศกึษา

 วิจัยชื่อ The ASPIRE Study (28,29) ซึ่งการทดลองแบบเปิด
ต่าง ๆ  ในช่วงหลังมานี้ก็ได้ตอกย�้าถึงความมั่นใจต่อวงแหวน
มากขึ้น และแบบจ�าลองข้อมูลก็ได้ชี้ให้เห็นว่าสามารถช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีลงได้ประมาณ 50% 
(30) วงแหวนสอดช่องคลอดคุมก�าเนิด dapivirine ยังได้รับ
การอนุมัติทางกฎหมายแล้วในหลายประเทศ และยังอยู่ใน
ระหว่างการตรวจสอบในประเทศอืน่ ๆ  อกีหลายประเทศด้วย

 ยาเพร็พ (PrEP)  แบบฉีดที่ออกฤทธิ์นาน คือยาเพร็พ (PrEP)  
รูปแบบใหม่ที่ผู้ใช้ไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาทุกวัน ซ่ึงในปัจจุบันยา
ฉีดที่ออกฤทธ์ินานซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่าปลอดภัยและ

 มปีระสทิธภิาพ คอืยา Cabotegravir-Long Acting (LA) โดย
ใช้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในทุก ๆ สองเดือนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้แนะน�าให้ใช้ยาชนิดน้ีเม่ือ

 ปี พ.ศ. 2565 (31) การศึกษาเลขที่ 083 ในเครือข่ายทดลอง
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี หรือ HIV Prevention Trials 
Network (HPTN) ท่ีมกีารด�าเนนิการวจัิยกบักลุม่ชายรักชาย 
กลุม่ไบเซก็ชวล และผูช้ายกลุม่อืน่ใดทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัผูช้าย
นั้นได้แสดงให้เห็นว่าเชื้อเอชไอวีลดลง 69% (32,33) และ

 การศึกษาเลขที่ 084 ของ HPTN ที่ด�าเนินการวิจัยในผู้หญิง
กลุ่มรักต่างเพศนั้นได้พบว่าความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
ลดลง 92% (34,35) ซึง่ยาชนดินีไ้ด้รบัการอนมุตัทิางกฎหมาย
ในหลายประเทศแล้วและก�าลังอยู่ในระหว่างการตรวจสอบ

 ในประเทศอื่น ๆ อีกหลายประเทศเช่นกัน
 การรักษาเพื่อป้องกัน (TasP) หรือ U=U “undetectable = 

 untransmittable” (“ตรวจไม่เจอ = ไม่แพร่เชื้อ”) ซ่ึงวิธีการ
ป้องกนัการตดิเอชไอวทีางชีวการแพทย์ชนดิน้ีได้องิถึงความส�าเรจ็
ในการใช้ยาต้านไวรัส antiretroviral therapy (ART) ในผูท้ีต่ดิเชือ้
เอชไอวีที่สามารถลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อไปสู่คู่นอนที่มีผล
เลอืดเป็นลบได้หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีบัประทานยาต้านไวรสั ART 
นี้อย่างถูกต้องและสม�่าเสมอจนยับยั้งเชื้อไวรัสได้โดยมีปริมาณ

 เชื้อเอชไอวีอยู่ที่ 200 copies ต่อเลือด 1 มิลลิลิตรหรือน้อยกว่า 
ก็จะท�าให้บุคคลนั้นจะไม่สามารถแพร่เชื้อเอชไอวีไปยังคู่นอน

 ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ได้ (36–40)
 ในปัจจบุนัมผีลติภณัฑ์มากมายเพือ่ใช้เป็นแนวทางป้องกนัการตดิ

เชือ้เอชไอวทีางชวีการแพทย์ เช่น ยาเมด็ป้องกนัแบบควบคู่ ซึง่เป็น
 ยาแบบทานรายวันที่ช่วยป้องกันทั้งการตั้งครรภ์และเช้ือเอชไอวี 

https://www.prepwatch. org/research-pipeline/

ค�าแนะน�าส�าหรับสมาชิกสมาคมของ IPPF

สนับสนุนเพื่อสร้างสรรค์การให้บริการที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
และควบรวมวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางชีวการแพทย์มาอยู่
ในบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

เราอยากสนับสนุนให้สมาชิกสมาคมด�าเนินการดังนี้:

 รับประกันให้กลุ่มผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจที่มากขึ้นตามหลักการมีส่วนร่วมที่มากขึ้นของประชากร
ผู ้ได้รับผลกระทบ (Greater Involvement of Affected 

 Populations - GIPA) (41)
 ประกาศและน�าวิธกีารป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวทีางชวีการแพทย์

 ทีม่ใีห้มาอยูใ่นบรกิารด้านสขุภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพนัธ์ุ
 ที่ครอบคลุมโดยด่วน ในกรณีที่ไม่สามารถส่งมอบบริการวิธีใด
 วิธีหน่ึงได้ ก็ควรมีการส่งต่อลูกค้าเพื่อให้เข้าถึงบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพได้
 พัฒนาระบบขึ้นมาเพื่อให้มั่นใจว่ามีการรวมบริการทั้งหมดให้แก่

 ลูกค้า เพื่อให้ลูกค้าได้รับข้อมูลเกี่ยวกับบริการทั้งหมดที่มีอยู่
 ไม่ว่าลูกค้าจะเข้ามาในสถานบริการด้วยเหตุผลใดก็ตาม
 กระชับความร่วมมือและขยายความร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ 

ในชุมชนที่เป็นตัวแทนของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
ประชากรกลุ่มหลัก ประชากรกลุ่มที่ต้องให้ความส�าคัญล�าดับต้น

 กลุ่มประชากรชายขอบ รวมถึงประชากรกลุ่มอื่น ๆ ที่จะได้รับ
ประโยชน์จากการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีทางชีวการแพทย์ 

 เพื่อสร้างความต้องการในตัวผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีภายในประเทศ 
 รวมถงึการสนบัสนนุให้ได้รับการอนมุติัทางกฎหมาย และสนบัสนนุ

การออกแบบและเผยแพร่บริการที่ครอบคลุมและเป็นไปตาม
 สิทธิมนุษยชน
 ออกแบบการรักษาทางการแพทย์ที่มีความแตกต่างและลด

 การพึ่งพาการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยน�าเสนอบริการโดยใช้
 ช่องทางต่าง ๆ ที่เป็นที่ยอมรับในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ 

(เช่น ใช้พืน้ท่ีทีเ่ป็นมติรต่อเยาวชน รปูแบบคลนิกิเคลือ่นที ่บรกิาร
สุขภาพทางไกล) หากเป็นไปได้ ให้รวมไปถงึรปูแบบการให้บรกิาร
โดยเพื่อน 
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 รบัประกนัว่าสถานพยาบาลและการให้บรกิารน้ันมสีภาพแวดล้อม
ที่มีการต้อนรับที่ดีและทุกคนสามารถเข้าถึงได้ และให้บริการต่าง ๆ

 ในลักษณะท่ีครอบคลุม ไม่เลือกปฏิบัติ และรักษาข้อมูลเป็น
 ความลับโดยให้ความส�าคัญต่อความมีอิสรภาพของบุคคล 
 การมีทางเลือก และรสนิยมทางเพศในเชิงบวก ซ่ึงอาจจ�าเป็น
 ต้องมีการฝึกอบรมและกิจกรรมเพื่อสร้างประสบการณ์ให้แก่
 เจ้าหน้าที่ในประเด็นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิมนุษยชนและ
 สิทธิทางเพศ รวมถึงการต่อต้านการเลือกปฏิบัติ การมีอคติ
 โดยไม่รู้ตัว ความหลากหลาย และการไม่แบ่งแยก
 พัฒนาแนวทางต่าง ๆ ท่ีมีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมและ

ทางท้องถิน่เฉพาะเพือ่ให้สามารถมอบข้อมลูทีค่รอบคลมุแก่ลกูค้า
ได้ โดยต้องท�าความเข้าใจว่าลูกค้าในแต่ละท้องถิ่นนั้นย่อมมีกลุ่ม
ประชากรที่มีความหลากหลาย และการให้ข้อมูลแก่ลูกค้าถือเป็น
กุญแจส�าคัญในการส่งเสริมสิทธิด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์

 พัฒนาระบบที่แข็งแกร่งในการรวบรวมข้อมูลเพื่อติดตามและ
ประเมินผลโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถชี้ให้เห็นถึง
ความต้องการของชุมชนได้ เช่น

 พัฒนาระบบที่แม่นย�าในการติดตามรูปแบบการบริการเพื่อ
ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวทีางชีวการแพทย์ท่ีได้เสนอให้ลูกค้า 
จดัหา อ้างองิ และน�ามาใช้จรงิ (เช่น ยา PrEP ชนดิรบัประทาน

 ยาเป๊ป (PEP) ยาเพร็พ (PrEP) แบบฉีด วงแหวนสอด
 ช่องคลอด การขลบิหนงัหุม้ปลายโดยการสมัครใจ การป้องกนั

การแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก)
 พัฒนาระบบที่แม่นย�าในการติดตามการควบรวมการบริการ 

ซึ่งต้องใช้ข้อมูลในระดับบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับบริการ
ต่าง ๆ ที่ได้น�าเสนอ ได้รับ ใช้อ้างอิง และน�าไปใช้ในการ

 นัดหมายลูกค้าในแต่ละครั้ง
 พัฒนาระบบที่แม่นย�าในการติดตามข้อมูลท่ีส�าคัญของ

ประชากร เพื่อให้ทราบว่าสมาชิกสมาคมได้ให้บริการแก่ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่จ�าเป็นต้องได้รับบริการหรือไม่ เช่น ข้อมูล
เกี่ยวกับอายุและลักษณะอื่น ๆ ของประชากร

 พัฒนาการวิจัยทางวิทยาศาสตร์เชิงปฏิบัติท่ีเป็นนวัตกรรม
 รวมถึงน�าไปประยุกต์ใช้และแบ่งปันการวิจัย เพื่อหาแนวทาง

ปฏิบัติที่ ดีที่สุดในการเผยแพร่และควบรวมวิธีการป้องกัน
 การติดเชื้อเอชไอวีทางชีวการแพทย์ใหม่ ๆ ให้มาอยู่ในบริการ
 ด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์แบบครบวงจร
 คอยติดตามข่าวสารใหม่ ๆ เกี่ยวกับการพัฒนาและแนวทาง

 ชีวการแพทย์ผ่าน AVAC และ PrEPWatch: https://www.
prepwatch.org/research-pipeline/

การสนับสนุน

เราขอส่งเสริมให้สมาชิกสมาคมด�าเนินการดังต่อไปนี้:

 สนบัสนนุหน่วยงานต่าง ๆ  ทีม่หีน้าทีก่�ากบัดแูลให้ด�าเนนิการตรวจ
สอบผลิตภัณฑ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางชีวการแพทย์
ใหม่ ๆ รวมถึงสนับสนุนบริษัทผู้ผลิตให้ยื่นเอกสารต่อหน่วยงาน
ก�ากับดูแลภายในประเทศที่มีความจ�าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์เหล่า
นั้น

 สนบัสนนุให้มกีารปรบัปรงุนโยบายระดบัชาตใิห้เป็นปัจจบุนัเสมอ
เพื่อตอบสนองค�าแนะน�าล่าสุดจากองค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทางชีวการแพทย์ รวมถึงสนับสนุน
เพื่อการเผยแพร่ผลิตภัณฑ์

 สนับสนุนให้มีการก�าหนดราคาวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ทางชีวการแพทย์ใหม่ ๆ ให้มีราคาที่ยุติธรรม

 สนับสนุนหน่วยงานนิติบัญญัติแห่งชาติในการขจัดอุปสรรค
 ทางกฎหมายในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
 ให้มีการใช้บริการและผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมที่สุดต่อทั้งเยาวชน
 กลุ ่มประชากรหลัก กลุ ่มประชากรที่ต ้องให ้ความส�าคัญ
 กลุ่มประชากรชายขอบ และกลุ่มประชากรอื่น ๆ
 สนบัสนนุให้มกีารบ่งชีอ้ปุสรรคต่าง ๆ  ทางสงัคมและทางโครงสร้าง

ทกุระดบัไปจนถงึบรรทดัฐานทางสงัคม เพือ่การสนบัสนนุสงัคมให้
มีความครอบคลุม เสมอภาค และยุติธรรม ซึ่งจะเป็นการช่วยให้
บคุคลทกุคนเข้าถงึบรกิารเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวไีด้ ตลอด
จนสามารถใช้ผลิตภัณฑ์ให้เกิดผล

 สนับสนุนให้มีเพศวิถีศึกษาอยู่ในหลักสูตรทั้งในโรงเรียนและนอก
โรงเรียน

 สนับสนุนให้น�าข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ การเข้าถึง และความพร้อม
ของวธิทีางชวีการแพทย์เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวใีห้มาอยูใ่น
ระบบข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ (HIS) ด้วย

ค�าแถลงการณ์จาก IMAP เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ทางชีวการแพทย์
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แหล่งที่มา & ค�าแนะน�า

 WHO PrEP Implementation Tool [Internet].  [cited 2023 Mar 15]. 

Available from: https:// www.who.int/tools/prep-implementa-

tion-tool

 Global HIV Programme: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) [Inter-

net]. [cited 2023 Mar 15]. Available from: https://www.who. int/

teams/global-hiv-hepatitis-and-stis programmes/hiv/prevention/

pre-exposureprophylaxis

 HIV/AIDS [Internet]. [cited 2023 Mar 15]. Available from: https://

www.who.int/healthtopics/hiv-aids#tab=tab_1

 HIV prevention 2025 road map — Getting on track to end AIDS 

as a public health threat by 2030 | UNAIDS [Internet]. [cited 2023 

Mar 15]. Available from: https://www.unaids.org/en/resources/

documents/2022/prevention-2025-roadmap

 Global AIDS Strategy 2021-2026 | UNAIDS [Internet]. [cited 2023 Mar 

15]. Available from: https://www.unaids.org/en/Global-AIDSStrat-

egy-2021-2026

 Resource Library - PrEPWatch [Internet]. [cited 2023 Mar 15]. 
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