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การเปล่ียนแปลงในการดแูลผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและต่อจากน้ี: ยุคใหมใ่นเอเชยี

คำ�นำ�

เอเชยีถึงจุดท่ีสำ�คัญท่ีต้องพฒันาต่อในการพยายามท่ีจะยุติเชื้อเอชไอวท่ีีเป็นขอ้กังวลทางด้านสาธารณสขุ

แมว้า่เอเชยีจะเป็นหนึ่งในศูนยก์ลางของการแพรร่ะบาดเชื้อเอชไอวทัีว่โลก เมื่อพูดถึงกลุ่มประชากรหลัก อัตราการติด
เชื้อเอชไอวใีนเอเชยีกำ�ลังลดลง แต่เรายงัคงต้องจดัลำ�ดับความสำ�คัญของการป้องกันเอชไอวแีละเพิม่ความพยายามท่ี
มอียูเ่ป็นสองเท่าเพื่อรกัษาความก้าวหน้าท่ีเรากำ�ลังทำ�อยู่

สถานการณ์เขา้ขัน้วกิฤติขึ้น เมื่อสถานโควดิ-19 ได้เบีย่งเบนความสนใจและทรพัยากร รวมถึงบรกิารท่ีนำ�โดยชุมชน 
ออกจากโครงการป้องกันและรกัษาเอชไอวแีละเอดสไ์ป ซึ่งจำ�นวนผูส้งูอายุท่ีติดเชื้อเอชไอวแีละเอดสย์งัคงเพิม่ขึ้นอยา่ง
ต่อเนื่อง ทำ�ใหเ้กิดความกังวลต่อระบบการดแูลผูส้งูอายุ การขาดแคลนด้านการป้องกันและการรกัษา และการตีตรา
และการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละ/หรอืผูท่ี้มาจากกลุ่มประชากรหลักนัน้มอียูอ่ยา่งแพรห่ลายในแวดวงสงัคม 
สถานพยาบาล และกลไกเชงิโครงสรา้ง คณุภาพชวีติทางจติใจ รา่งกาย และสงัคมของผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอวแีละจากกลุ่ม
ประชากรหลักจงึเป็นเรื่องท่ีน่ากังวลทัง้ในระดับผูป่้วยรายบุคคลและในระดับความสามารถทัง้ระบบ

สถาบนัเพื่อการวจิยัและนวตักรรมด้านเอชไอวี ี(IHRI), TREAT Asia/amfAR – มูลนิธเิพื่อการวจิยัเอดส,์ องค์กรลรูด์
ไต้หวนั, Love4One และ องค์กรความรกัและความหวงัไต้หวนั ถกูก่อตัง้และใหท้นุสนับสนุนโดย ViiV Healthcare และ
ด้วยความรว่มมอืกับมูลนิธ ิAPCOM

โครงการ HIV Care Continuum & Beyond รเิริม่ก่อตัง้ขึ้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2564 โครงการไมเ่พยีงเผชญิหน้ากับ
ความท้าทายในดินแดนเอเชยีท่ีคนสว่นใหญ่มรีายได้ปานกลาง แต่ยงัสรา้งความสำ�เรจ็ของภมูภิาครว่มกันอีกด้วย

ดินแดนในเอเชยีหลายแหง่ยงัคงเพิม่ขดีความสามารถท่ีได้รบัทนุสนับสนุนในประเทศด้านนวตักรรมการป้องกันและการ
รกัษา การสง่เสรมิ U=U (ตรวจไมพ่บเท่ากับไมแ่พรเ่ชื้อ) และบรกิารท่ีนำ�โดยชุมชน และในยุคใหมน่ี้ HIVCCB ต้องการ
จุดประกายใหเ้กิดการแลกเปล่ียนความคิดเหน็ท่ีมคีวามหมายระหวา่งองค์กรชัน้นำ�ในเอเชยีและองค์กรด้านการดแูลเอ
ชไอว ีและผลักดันใหยุ้ติปัญหาเอชไอวท่ีีเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุภายในปี 2573 ปัจจุบนั HIVCCB ประกอบด้วยคณะ
กรรมการขบัเคล่ือน 12 คน ผูเ้ชีย่วชาญด้านเอชไอวจีาก 6 พื้นท่ีในเอเชยีสว่นใหญ่พึ่งพา แหล่งขอ้มูลในประเทศเพื่อเป็น
ทนุในความชว่ยเหลือด้านเอชไอว ีผูเ้ชีย่วชาญมาจากชุมชนของผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละกลุ่มประชากรหลัก รวมถึงนักวจิยั
จากจนี เขตบรหิารพเิศษฮ่องกง ไต้หวนั ไทย สงิคโปร ์และเกาหลีใต้ ซึ่งล้วนประสบกับความท้าทายและประสบความ
สำ�เรจ็ในความก้าวหน้าครัง้ใหญ่ในการป้องกันและ เป้าหมายการรกัษา

เอกสารฉบบันี้แสดงถึงการทำ�งานรว่มหลายเดือนโดยคณะกรรมการขบัเคล่ือนเพื่อคล่ีคลายความซบัซอ้น การดแูลผู้
ติดเชื้อเอชไอวอียา่งต่อเนื่องใน 6 พื้นท่ี เป็นการตรวจสอบท่ีสำ�คัญวา่พื้นท่ีเหล่านี้ดำ�เนินการอยา่งไรในด้านการป้องกัน 
การทดสอบ การวนิิจฉัยและการรกัษา การตีตราและการเลือกปฏิบติั และคณุภาพชวีติ โดยเน้นท่ีการเสรมิพลังชุมชน
และการบรกิารท่ีนำ�โดยชุมชน เอกสารฉบบันี้ยงัสนับสนุนบทบาทพเิศษขององค์กรในชุมชนท่ีมสีว่นรว่มอยา่งต่อต่อ
เนื่องในการดแูล รวมถึงการพฒันาและนำ�เสนอการดำ�เนินวธิกีารแบบตัวต่อตัวและดิจทัิลท่ีเป็นนวตักรรมใหม่

สามปีท่ีผา่นมาได้พสิจูน์ใหเ้หน็แล้ววา่ด้วยวธิกีารรว่มกัน วกิฤตการณ์ด้านสขุภาพทัว่โลกสามารถเอาชนะได้ด้วยการแลก
เปล่ียนความเชีย่วชาญท่ีมใีนแต่ละ ฝ่าย ความหมายของ HIVCCB ไมเ่พยีงแค่เรยีกรอ้งใหท้กุภมูภิาคในเอเชยีกลับมามี
สภาวะด้านสาธารณสขุตามปกติ แต่ยงัเป็นเวทีสำ�หรบัผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพของเอเชยี องค์กรชุมชน และผูก้ำ�หนด
นโยบายเพื่อแบง่ปันแนวทางแก้ไขท่ีสามารถชว่ยใหเ้ดินหน้ารว่มกันเพื่อยุติการแพรร่ะบาดของเชื้อเอชไอวไีด้ 

ประธานรว่มของโครงการ HIV Care Continuum & Beyond

มทิไนท์ พูนเกษตรวฒันา	 นิตยา ภานุภาค 
ผูอ้ำ�นวยการบรกิารมูลนิธ ิAPCOM          	 ผูอ้ำ�นวยการบรกิาร สถาบนัเพื่อการวจิยัและนวตักรรมด้านเอชไอวี
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แมจ้ะผา่นไปสีท่ศวรรษแล้ว เอชไอวยีงัคงเป็นปัญหาฉกุเฉินด้าน
สาธารณสขุของโลก มผีูติ้ดเชื้อเอชไอวปีระมาณ 1.5 ล้านคนทัว่โลกในปี 
2564 และ 260,000 ราย ในแถบเอเชยีแปซฟิิกเพยีงแถบเดียว1 เอชไอ
วไีมเ่พยีงแต่สามารถก่อใหเ้กิดปัญหาสขุภาพท่ีรา้ยแรงและถึงขัน้เสยี
ชวีติ แต่ยงัสง่ผลกระทบอยา่งมนีัยสำ�คัญต่อคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชื้อ 
ซึ่งต้องได้รบัการรกัษาพยาบาลและการดแูลเอาใจใสต่ลอดชวีติอีกด้วย

อยา่งไรก็ตาม เราเหน็ความก้าวหน้าของทางเลือกต่างๆ ทัง้ด้านการ
ป้องกันท่ีมปีระสทิธภิาพ วธิกีารทดสอบและการวนิิจฉัยท่ีเกิดขึ้นใหม ่
การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของระบบสขุภาพ และความพรอ้มในการ
รกัษาด้วยยาต้านรโีทรไวรสั (ART) ท่ีแพรห่ลายมากขึ้น2 สิง่เหล่านี้ล้วน
มสีว่นทำ�ใหอั้ตราการแพรเ่ชื้อลดลง การดำ�เนินการท่ีนำ�โดยชุมชน ของ
กลุ่มคนท่ีมคีวามเสีย่งต่อการติดเชื้อ เชน่เดียวกับผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอวไีด้
กระตุ้นใหเ้กิดความก้าวหน้าดังกล่าวด้วยเชน่กัน

ด้วยกับการป้องกันและการรกัษาท่ีมปีระสทิธภิาพ ขณะนี้เราสามารถ
คาดหวงัอายุขยัท่ีใกล้เคียงกับคนปกติและคณุภาพชวีติท่ีดีขึ้นสำ�หรบั
ผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว ีผสมผสานกับการค้นพบทางวทิยาศาสตรท่ี์ปฏิวติั
วงการนัน้ก็คือตรวจไมพ่บเชื้อ = ไมแ่พรเ่ชื้อ(ยู=ยู) – ผูติ้ดเชื้อเอชไอวท่ีี
ตรวจไมพ่บปรมิาณไวรสั ไมส่ามารถแพรเ่ชื้อเอชไอวทีางเพศสมัพนัธ ์– 
โอกาสในการยุติการแพรร่ะบาดของเชื้อเอชไอว ีและการป้องกัน/การตี
ตราตนเอง (และการตีตราจากสงัคม) กลายเป็นสิง่ท่ีทำ�ได้มากขึ้น 

เอเชยีประสบความสำ�เรจ็เรว็ท่ีสดุในการตอบสนองต่อการแพรร่ะบาด
ของเชื้อเอชไอว ีและมคีวามก้าวหน้าอยา่งมนีัยสำ�คัญตัง้แต่อัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวรีายใหมพุ่ง่สงูสดุในชว่งปลายปี พ.ศ. 2533 และต้นปี 
พ.ศ. 25433 อยา่งไรก็ตาม การตอบสนองต่อไวรสันัน้ไมส่อดคล้องกัน
ในทกุพื้นท่ีและยงัคงเป็นความท้าทายท่ียากลำ�บากอยู4่

การตอบสนองท่ีต่างกันในแต่ละพื้นท่ีนัน้ได้ขดัขวางความก้าวหน้าใน
การปรบัปรุงคณุภาพชวีติโดยรวมของผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละขดัขวางการ
บรรลเุป้าหมายท่ีกำ�หนดโดยโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติเอชไอว/ี
เอดสแ์หง่สหประชาชาติ (UNAIDS) 

ไมน่านมานี้ การระบาดใหญ่ของโควดิ-19 ได้ใชเ้วลาและทรพัยากรบุคคล
จำ�นวนมากจากแผนกโรคติดเชื้อทัว่โลก สง่ผลใหบ้รกิารด้านเอชไอวี
ต้องหยุดชะงัก และต้องใชเ้วลาในการฟ้ืนตัวกลับสูภ่าวะก่อนเกิดการ
ระบาดของโรคโควดิ-19 การวจิยัทัว่ทัง้ฮ่องกง สงิคโปร ์เกาหลีใต้ 
ไต้หวนั และไทย พบวา่ 36% ของผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและ 57.5% ของ
ประชากรหลักประสบปัญหาการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอื
คลินิกในชว่งการระบาดโควดิ-195

โครงการ HIV Care Continuum & Beyond ก่อตัง้และใหท้นุสนับสนุน
โดย ViiV Healthcare และด้วยความรว่มมอืกับมูลนิธ ิAPCOM 
สถาบนัวจิยัและนวตักรรมเอชไอว ี(IHRI) มูลนิธ ิTREAT Asia/amfAR 
มูลนิธเิพื่อการวจิยัโรคเอดส ์สมาคม Lourdes และ Love4One ได้นำ�

บทสรุปยอ่
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บทสรุปยอ่

ผูม้สีว่นรว่มท่ีสำ�คัญจากทัว่เอเชยีมารวมกันเพื่อเสรมิกำ�ลังต่อสูกั้บเชื้อ
เอชไอวี

ความคิดรเิริม่นี้ประกอบด้วยคณะกรรมการอำ�นวยการของผูเ้ชีย่วชาญ
จาก 6 ภมูภิาคในเอเชยี รวมถึงนักวชิาการด้านเอชไอว ีบุคลากรทางการ
แพทย ์องค์กรชุมชน และผูส้นับสนุนผูป่้วยในจนี ฮ่องกง สงิคโปร ์
เกาหลีใต้ ไต้หวนั และไทย ภมูภิาคเหล่านี้ล้วนเป็นแถบท่ีมรีายได้ปาน
กลางถึงสงู สว่นใหญ่อาศัยกลยุทธแ์ละเงินทนุภายในประเทศ เพื่อต่อสู้
กับการระบาดของเอชไอวซีึ่งอยูใ่นกลุ่มประชากรหลัก และต้องเผชญิ
กับความท้าทายหลายประการ—ล่าสดุและกดดันท่ีสดุก็คือผลกระทบ
ของวกิฤตการณ์ทางสงัคมและเศรษฐกิจท่ีเกิดจากการระบาดหนักของ
โควดิ-19 ในการจดับรกิาร หรอื การใหบ้รกิาร บรกิารด้านเอชไอวแีละ
โปรแกรมท่ียัง่ยนื6 

HIV Care Continuum & Beyond เป็นการเปิดโอกาสสำ�หรบัชุมชนเอ
ชไอวทัีว่เอเชยีท่ีจะมารว่มกันแบง่ปัน กำ�หนดนโยบาย และความคิดรเิริม่
ท่ีสำ�คัญเพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายตามโครงการรว่มเอดสแ์หง่สหประชาชาติ 
(UNAIDS Fast Track AIDS Targets) เป้าหมายเหล่านีถ้กูเน้นมากขึน้
เพื่อขจดั “อุปสรรคทางสงัคมและกฎหมายต่อการใหบ้รกิาร และในการ
เชื่อมโยงหรอืบูรณาการการใหบ้รกิารด้านเอชไอวกัีบบรกิารอ่ืน ๆ ท่ีจำ�เป็น
สำ�หรบัผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว ีและชุมชนท่ีมคีวามเสีย่งต่อการรกัษาสขุภาพ
และการสรา้งชวีติท่ียัง่ยนื”6 พวกเขายงัจดัการกับความท้าทายท่ีไมเ่ก่ียว
กับทางดา้นคลินกิ เชน่ การตีตรา การเลือกปฏิบติั และคณุภาพชวีติ 

คนจากทกุหนแหง่มาเขา้รว่ม โดยมคีวามคิดรเิริม่ท่ีมุง่เน้นถึงความ
สำ�คัญของเอชไอวทีางด้านสาธารณสขุในเอเชยี การสรา้งสภาพ
แวดล้อมเชงิบวกเพื่อขจดัการตีตราและการเลือกปฏิบติัสำ�หรบั
ประชากรหลักและผูติ้ดเชื้อเอชไอวทีกุคน และสรา้งความต่อเนื่องในการ
ดแูลโดยเน้นประชาชนเป็นหลักเป็นจุดศูนยก์ลาง

จากการทบทวนวรรณกรรมในหลายภาษา การปรกึษาหารอืกันอยา่ง
กวา้งขวางกับชุมชนคนติดเชื้อเอชไอวใีนเอเชยี และการสมัภาษณ์ผู้
เชีย่วชาญด้าน  เอชไอวท่ีานอ่ืน ๆ คณะกรรมการกำ�กับดแูลได้ระบุ
ประเด็นท้าทายทัง้สีป่ระการท่ีสำ�คัญต่อการยุติโรคเอดสใ์นเอเชยีในฐานะ
ภัยคกุคามด้านสาธารณสขุ: 

	 • การตีตราและการเลือกปฏิบติั 
	 • การป้องกันเอชไอวี
	 • การตรวจ วนิิจฉัย และการรกัษาเอชไอวี
	 • คณุภาพชวีติ 

ภายใต้ความท้าทายทัง้สีป่ระการ คณะกรรมการอำ�นวยการได้พฒันา
ขอ้เสนอแนะ 14 ขอ้ รวมถึงประเด็นท้าทายบางประเด็นท่ีเก่ียวเนื่อง 
(Cross—cutting Challenge) คณะกรรมการยงัได้เสนอกรณีศึกษา
ท่ีเป็นหลักฐานเชงิประจกัษ์อีกจำ�นวนหนึ่ง เพื่อชว่ยใหห้ลายภมูภิาคใน
เอเชยีระบุแนวทางแก้ไขท่ีปฏิบติัได้จรงิสำ�หรบัการแพรร่ะบาดของเชื้อ
เอชไอวใีนชุมชนของตน คำ�แนะนำ�โดยละเอียดแสดงอยูใ่นสว่นท่ี 3 ของ
เอกสารนี้

การตีตราและการเลือกปฏิบติั

การตีตราและการเลือกปฏิบติัเป็นอุปสรรคหลักในการป้องกัน การ
ตรวจ และการปรบัปรุงคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีคณะ
กรรมการดำ�เนินการได้เสนอขอ้เสนอแนะท่ีมุง่สรา้งและใหค้วามสำ�คัญ
ของความคิดรเิริม่ท่ีท้าทายหรอืลดการตีตรา และจดัการกับการลด
ปัญหาจากความเป็นอาชญากรรม

การป้องกันเอชไอวี

เนื่องจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธเ์ป็นแหล่งสำ�คัญของการแพร่
เชื้อเอชไอวใีนภมูภิาคสว่นใหญ่ คณะกรรมการอำ�นวยการจงึแนะนำ�
ใหด้ำ�เนินการอยา่งจรงิจงัมากขึ้นในการใหบ้รกิารท่ีมปีระชาชนเป็น
ศูนยก์ลาง และมปีระสทิธภิาพในการป้องกันเอชไอว ีซึ่งรวมถึงการใชย้า
เพรพ็ (PrEP) การใชย้าเป็ป (PEP) ถงุยางอนามยั เจลหล่อล่ืน และการ
ใหบ้รกิารเพื่อลดอันตราย 

การตรวจ การวนิิจฉัย และการรกัษา

คณะกรรมการอำ�นวยการได้แนะนำ�หลาย ๆ ภมูภิาคใหด้ำ�เนินนโยบายท่ี
ก้าวขา้มอุปสรรคในการตรวจ การวนิิจฉัย และการรกัษา ความท้าทาย
ท่ีกดดันท่ีสดุคือการปรบัปรุงการวนิิจฉัยเชื้อเอชไอวโีดยการเขา้ถึงทาง
เลือกในการตรวจท่ีหลากหลายยิง่ขึ้น รวมถึงการตรวจด้วยตัวเอง การ
เขา้ถึงการดแูลท่ีดียิง่ขึ้น และการเริม่รกัษาโดยเรว็ท่ีสดุ

คณุภาพชวีติ

การวจิยัระดับภมูภิาคได้มุง่เน้นไปท่ีผลลัพธท์างคลินิกของผูติ้ดเชื้อเอ
ชไอวเีป็นสว่นใหญ่ และใหค้วามสำ�คัญกับคณุภาพชวีติน้อย แมว้า่จะมี
เครื่องมอืวดัก็ตาม คณะกรรมการดำ�เนินการได้เสนอขอ้เสนอแนะให้
เพิม่การติดตามและวดัผลด้านคณุภาพชวีติ

หวงัวา่ผูถื้อผลประโยชน์รว่มทัง้หมด—รวมถึงผูก้ำ�หนดนโยบาย 
บุคลากรทางการแพทย ์บรษัิทยา หรอื บรษัิทเวชภัณฑ์  ผูน้ำ�ชุมชน และ
ชุมชนคนติดเชื้อเอชไอวขีนาดใหญ่— พจิารณาองค์กรวจิยัท่ีครอบคลมุ
ถึงชุมชนท่ีทำ�การวจิยัเชงิคณุภาพ และมคีำ�แนะนำ�ท่ีครอบคลมุระบุไวใ้น
เอกสารฉบบันี้ ซึ่งเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีจะเอาชนะความท้าทายในการดแูล
อยา่งต่อเนื่องและความก้าวหน้าในการยุติโรคเอดสท่ี์เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสขุในเอเชยีรว่มกัน 
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การเปล่ียนแปลงในการดแูลผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและต่อจากน้ี: ยุคใหมใ่นเอเชยี

เกือบ 38 ล้านคนทัว่โลกติดเชื้อเอชไอว ีและอีก 25.4 ล้านคนอยูร่ะหวา่ง
การรกัษาตัว (67%)1 ในเอเชยีมผีูติ้ดเชื้อเอชไอว ี5.8 ล้านคน รองจาก
แอฟรกิาใต้

สะฮารา ท่ีเป็นภมูภิาคท่ีมผีูติ้ดเชื้อเอชไอวจีำ�นวนมากท่ีสดุ โดยมถึีง 3.7 
ล้านคนท่ีเขา้รบัการรกัษา (64%)4

ในปี พ.ศ. 2562 มากกวา่หนึ่งในสีข่องผูติ้ดเชื้อเอชไอวรีายใหมทั่ง้หมด
ในเอเชยีและแถบแปซฟิิกอยูใ่นกลุ่มคนหนุ่มสาวอายุ 15 ถึง 24 ปี โดย
ชายหนุ่มท่ีเป็นเกยแ์ละชายอ่ืนๆท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายโดยคิดเป็น 
52% ของการติดเชื้อเอชไอวรีายใหมทั่ง้หมดในหมูค่นหนุ่มสาว7 คาดวา่
มากกวา่ 99% ของการติดเชื้อเอชไอวรีายใหมใ่นหมูค่นหนุ่มสาวอยูใ่น
กลุ่มประชากรหลักและคู่เพศสมัพนัธข์องพวกเขา7

มุง่สูก่ารยุติการแพรร่ะบาดของเอชไอวภีายในปี พ.ศ. 2573 โครงการรว่ม
เอดสแ์หง่สหประชาชาติ (UNAIDS) กำ�หนดเป้าหมายการรกัษาแบบเรง่
ดว่น (Fast Track) ท่ี 95-95-95 ซึง่หมายถึง 95% ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวี
ทราบสถานะของตนภายในปี พ.ศ. 2568 อีก 95% ของผูท่ี้ทราบสถานะ
อยูร่ะหวา่งการรกัษา และอีก 95% ของผูท่ี้รกัษาตรวจไมพ่บเชื้อไวรสั6,8 

บทนำ�: HIV Care Continuum & Beyond ในเอเชยี
เป้าหมายของโครงการรว่มเอดสแ์หง่สหประชาชาติ (UNAIDS) ยงัไมบ่รรลุ
ผลในวงกวา้งทัว่เอเชยี แมว้า่ผลลัพธข์องแต่ละพืน้ท่ีจะแตกต่างกัน4 รูปท่ี 
1 แสดงใหเ้หน็วา่พืน้ท่ีสำ�คัญหลายแหง่ในโครงการ HIV Care Continuum 
& Beyond ทำ�งานไดเ้ป็นอยา่งดใีนเป้าหมายท่ีสาม นัน่คือ การตรวจไมพ่บ
ไวรสั ในขณะท่ีประสบความสำ�เรจ็นอ้ยมากในเป้าหมายท่ีหนึง่และสอง นัน่
ก็คือการทราบสถานะ และเริม่ต้นเขา้รบัการรกัษา4,9,10,11,12,13,14 การเพิม่อัตรา
การวนิจิฉัย การตรวจหาเชือ้ เอชไอวใีนระยะเริม่ต้น และการเขา้ถึงการ
ดแูลยงัคงเป็นความท้าทายสำ�หรบัหลายพืน้ท่ี ตัวอยา่งเชน่ ผูเ้ชีย่วชาญท่ี
ไดส้มัภาษณซ์ึง่เป็นสว่นหนึง่ของโครงการ HIV Care Continuum and 
Beyond ตัง้ขอ้สงัเกตวา่การวนิจิฉัยมแีนวโน้มท่ีจะบรรลผุลในระยะหลัง 
โดยมจีำ�นวนเซลล์ซดี4ี (CD4 cell) นอ้ยกวา่ 200 cells/mm3*

สาเหตขุองการไมบ่รรลเุป้าหมายแรกในการวนิิจฉัย (90 เป้าหมาย
แรก) คือความซบัซอ้นในหลายพื้นท่ีสำ�คัญ ๆ รวมถึงการตีตรา การ
เลือกปฏิบติั และการกำ�หนดความผดิทางกฏหมายต่อประชากรหลัก 
กฎหมายเฉพาะสำ�หรบัเชื้อเอชไอวท่ีีทำ�ใหผู้ติ้ดเชื้อเอชไอวกีลายเป็น
อาชญากร การขาดการทดสอบโดยไมร่ะบุชื่อและ/หรอืการทดสอบ
เอชไอวดี้วยตนเอง และการขาดความรูแ้ละมทัีศนคติเชงิลบในกลุ่ม
ประชากรหลักต่อการตรวจ

รูปท่ี 1:สถานะกลุ่มเป้าหมายของโครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาติ เอดสแ์ห่งสหประชาชาติ 
(UNAIDS) โดย HIV Care Continuum & Beyond จากภมูภิาคต่าง ๆ

ประเทศจนี 
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ฮ่องกง 
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ประเทศสงิคโปร ์
(2020)

ประเทศเกาหลีใต้**
(2020)

ไต้หวนั 
(2020)

ประเทศไทย
(2021)

เป้าหมายท่ีหนึ่ง     เป้าหมายท่ีสอง     เป้าหมายท่ีสาม

*การวินิจฉัยในขัน้สุดท้ายได้เพิ่มขึ้นระหว่างกระบวนการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ HIV Care 
Continuum & Beyond ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเอชไอวีสามคนได้ใหค้วามสนใจในสิงคโปร์
และภูมิภาคเอเชียแปซฟิิกเป็นพิเศษเพื่อยกระดับการวินิจฉัยในขัน้สุดท้ายใหเ้ป็นท่ี
ชัดเจนในหลายอาณาเขต

**�ข้อมูล ‘95’ ครัง้ท่ี 2 เอ่ยถึงข้อมูลในปี 2558 ท่ีได้จากตัวอย่างของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีท่ีได้ลงทะเบียนกับสำ�นักงานสาธารณสุขประกันภัยแหง่ชาติเกาหลี ข้อมูล ‘95’ 
ครัง้ท่ี 3 เอ่ยถึงข้อมูลในปี 2562 ท่ีได้จากตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเข้ารกัษาท่ีโรง
พยาบาลเกาหลีใต้ 17 แหง่6



การอภิปราย: ผู้เชีย่วชาญด้านสขุภาพและผู้นำ�ชุมชน
ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 ผูเ้ชีย่วชาญด้านเอชไอวจีากจนี ฮ่องกง 
สงิคโปร ์เกาหลีใต้ ไต้หวนั ไทย และภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิกจำ�นวน 33 
คน มารวมตัวกันเพื่อทบทวนประเด็นสำ�คัญและขอ้เสนอแนะเก่ียวกับ
โครงการ HIV Care Continuum & Beyond 

ผูด้ำ�เนินรายการจำ�นวน 12 คนได้ชีแ้นะผา่นการอภิปรายออนไลน์ 
เก่ียวกับผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลสขุภาพและผูน้ำ�ชุมชน ซึ่งได้แบง่
ปันประสบการณ์และอภิปรายถึงความท้าทายท่ีต้องเผชญิกับความ
ต่อเนื่องในการดแูลผูป่้วยเอชไอวใีนเอเชยี ผูเ้ขา้รว่มกล่าวถึงประเด็น
สำ�คัญทัง้สีข่องโครงการ HIV Care Continuum & Beyond นัน่ก็คือ: 
การตีตราและการเลือกปฏิบติั การป้องกัน การทดสอบ การวนิิจฉัย
และการรกัษา และคณุภาพชวีติ งานนี้เป็นการอภิปรายท่ีมคีณุค่าและ
เป็นการแบง่ปันความคิดเหน็จากหลากหลายภมูภิาคหลัก และได้รบัการ
ยกยอ่งอยา่งกวา้งขวางจากผูเ้ขา้รว่มประชุม

ประเด็นสำ�คัญท่ีเกิดขึ้นจากการประชุมเชงิปฏิบติัการ HIV Care 
Continuum & Beyond คือต้องการใหค้วามสำ�คัญกับ U=U มากขึ้น
เพื่อเป็นพื้นฐานในการป้องกันท่ีมปีระสทิธภิาพ และต้องการใชส้ื่อทาง
สงัคมและสื่อแบบดัง้เดิมท่ีสรา้งสรรค์มากขึ้นในทกุภมูภิาคเพื่อดึงดดู
คนหนุ่มสาว ประชากรหลักและประชาชนทัว่ไป ประเด็นต่อไปนี้ได้รบัการ
หยบิยกและได้รบัการพจิารณาในการรา่งบทความนี้

การตีตราและการเลือกปฏิบตัิ ผูเ้ขา้รว่มสงัเกตเหน็การแก้ไขกฎหมาย
ท่ีมแีนวโน้มวา่จะเกิดขึ้นมาเมื่อเรว็ๆ นี้ และมแีนวโน้มวา่จะมผีลในหลาย
พื้นท่ี ซึ่งในอดีตมสีว่นทำ�ใหเ้กิดการตีตราและการเลือกปฏิบติั อยา่งไร
ก็ตาม ยงัเหน็พอ้งต้องกันวา่การตีตราและการเลือกปฏิบติัยงัคงฝัง
รากลึกลงในวฒันธรรมของเอเชยี และควรได้รบัการแก้ไขในระดับดัง
กล่าว ดังนัน้ ชุมชนผูเ้ชีย่วชาญจงึเล็งเหน็ถึงความสำ�คัญของโซเชยีลมี
เดียและชอ่งทางท่ีเก่ียวขอ้งกับวฒันธรรม สนับสนุนใหผู้ค้นท่ีติดเชื้อเอ
ชไอวแีบง่ปันเรื่องราว และรณรงค์เพื่อใหค้วามรู ้สรา้งความตระหนักรู ้
และใหค้วามรูเ้ก่ียวกับเอชไอววีา่เป็นภาวะเรื้อรงัแต่รกัษาได้ 

การป้องกัน กลุ่มอภิปรายได้ย้ำ �ถึงความสำ�คัญของการตรวจหาเชื้อ
ด้วยตัวเองวา่เป็นโอกาสสำ�คัญในการเขา้ถึงยาเพรพ็ (PrEP) และความ
ตระหนักรูใ้นกลุ่มประชากรหลัก พวกเขายงัเน้นย้ำ �วา่การใชย้าเสพติด
ขณะมเีพศสมัพนัธเ์ป็นตัวขบัเคล่ือนหลักของการแพรเ่ชื้อเอชไอว ีแต่
ยงัขาดการการใหค้วามรูกั้บคนหนุ่มสาวท่ีอยูใ่นความเสีย่ง กลุ่มผู้
เชีย่วชาญด้านการดแูลสขุภาพเหน็พอ้งกันวา่พวกเขามหีน้าท่ีสำ�คัญใน
การสง่เสรมิและดำ�เนินการเก่ียวกับยาเพรพ็ (PrEP) แต่มขีอ้กังวลเป็น
วงกวา้งสำ�หรบัความสามารถของระบบงานด้านสขุภาพ

สว่นท่ี 1
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การอภิปรายในชุมชน : ผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพและผูน้ำ�ชุมชน

การตรวจ การวนิิจฉัย และการรกัษา ผูเ้ชีย่วชาญหลายคนตัง้ขอ้
สงัเกตวา่โควดิ-19 ได้ใหบ้ทเรยีนท่ีสำ�คัญสำ�หรบัการตรวจ Rapid test 
และการวนิิจฉัยออนไลน์ อยา่งไรก็ตามการควบคมุคณุภาพท่ีดีขึ้น
จะกลายเป็นสิง่ท่ีสำ�คัญมากขึ้น เนื่องจากมกีารตรวจเชื้อด้วยตัวเอง
มากขึ้นเรื่อย ๆ ในบนัทึกเดียวกัน ผูเ้ชีย่วชาญของชุมชนเอชไอวยีงั
ตัง้ขอ้สงัเกตด้วยวา่การบงัคับใชก้ารรายงานผลการทดสอบ รวมกับ
การบงัคับใชก้ารรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในวนัเดียวกันอาจขดัขวางการ
มสีว่นรว่มหรอืขดัขวางบุคคลจากการเขา้รบัการรกัษา กลุ่มอภิปราย
ยงัตัง้ขอ้สงัเกตวา่ ยู=ยู เป็น  ชยัชนะท่ียิง่ใหญ่สำ�หรบับุคคลและระบบ
สาธารณสขุ – มศัีกยภาพในการลดเวลาจากการวนิิจฉัยไปจนถึงการ
รกัษา – และโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยไ์มค่วรตีตรา เลือก
ปฏิบติั หรอืกลัวการแพรเ่ชื้อเพื่อกีดกันในการดแูลผูป่้วย 

คณุภาพชวีติ กลุ่มอภิปรายสงัเกตเหน็ความสำ�คัญของการตรวจสอบ
เครอืขา่ยทางสงัคมวา่เป็นตัวชีว้ดัคณุภาพชวีติท่ีสำ�คัญ เป็นท่ียอมรบั
กันอยา่งท่วมท้นวา่พฤติกรรมทางสงัคมมสีว่นสนับสนุนคณุภาพชวีติ
ของผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีดังนัน้จงึมคีวามจำ�เป็นท่ีจะต้องมคีวามคิดรเิริม่
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรว่มกันโดยพยายามเปล่ียนการเล่าเรื่อง
เก่ียวกับเอชไอว ีและจดัวางใหอ้ยูใ่นกลุ่มโรคเรื้อรงัท่ีไมติ่ดต่อ และไม่
เป็นอันตรายถึงชวีติ และสามารถรกัษาได้ สิง่นี้จะกระตุ้นใหผู้ค้นจำ�นวน
มากขึ้นเขา้รบัการตรวจด้วยการรกัษาท่ีเหมาะสมกับแพทยข์องพวกเขา
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การอภิปราย: ความท้าทายและขอ้ค้นพบระดับภมูภิาค

การตีตราและการเลือกปฏิบติั

เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายปี 2573 จำ�เป็นต้องปรบัปรุงการเขา้ถึงและการ
ลงทนุในการใหบ้รกิาร ควบคู่ไปกับความพยายามท่ีจะจดัการกับการตี
ตรา การเลือกปฏิบติั และการกำ�หนดความผดิตามกฏหมายท่ีมุง่เป้า
ไปยงัประชากรหลักท่ีมคีวามเสีย่งสงูท่ีจะติดเชื้อเอชไอว ีปัญหาเหล่านี้
กีดกันไมใ่หผู้ค้นเขา้ถึงการป้องกัน การตรวจ และบรกิารด้านการรกัษา
ท่ีจำ�เป็น และเพิม่ความเสีย่งในการได้รบัเชื้อและแพรเ่ชื้อ4 

การตีตราอาจรวมถึงการตีตราทางสงัคม (การตีตราทางทัศนคติโดย
สาธารณชน) การตีตราตนเอง (การตีตราภายในใจตนเองซึ่งอาจสง่
ผลลบต่อตนเอง) หรอืการตีตราเชงิโครงสรา้ง (นโยบายสถาบนั หรอื
ระดับชาติท่ีก่อใหเ้กิดการตีตราซ้ำ�ๆ หรอืทำ�ใหเ้ป็นตราบาปท่ียาวนาน) 
สิง่เหล่านี้สง่ผลกระทบต่อผูค้นท่ีติดเชื้อเอชไอวรีวมถึงประชากรหลัก 
เชน่ ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย (MSM) หรอืชุมชนคนขา้มเพศ ใน
ฮ่องกง การศึกษาพบวา่การตีตราจากสาธารณชนและจากภายในชุมชน
เกยน์ัน้สามารถปล่อยใหผู้ช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีมเีชื้อเอชไอวี
เสีย่งต่อการรบัรูต้นเองในแง่ลบ การเผชญิปัญหาท่ีไมเ่หมาะสม และ
การแยกตัวจากเพื่อนฝูง ซึ่งทัง้หมดนี้มสีว่นทำ�ใหส้ขุภาพจติและสขุภาพ
ทางสงัคมแยล่ง15

การตีตราและการเลือกปฏิบติัดังกล่าวยงัมแีพรห่ลายในสถานพยาบาล
อีกด้วย ผูติ้ดเชื้อเอชไอวรีายงานวา่มกีารเลือกปฏิบติัเนื่องจากสถานะ
ด้านเอชไอวขีองพวกเขาโดยบุคลากรทางการแพทยใ์นหลายพื้นท่ีหลัก 
รวมถึงจนี16ฮ่องกง17เกาหลีใต้18 ไต้หวนั19 และไทย4 มรีายงานการเลือก
ปฏิบติัในสถานท่ีทำ�งานต่อผูติ้ดเชื้อเอชไอวใีนประเทศจนี20 ฮ่องกง20 
และสงิคโปร2์1ด้วยเชน่กัน 

การตีตราและการเลือกปฏิบติัดังกล่าวท่ียงัคงมอียูส่รา้งอุปสรรคต่อ
การตรวจและวนิิจฉัย การปฏิบติัตามการรกัษา ตลอดจนพฤติกรรม
การเขา้ถึงด้านสาธารณสขุอ่ืน ๆ งานล่าสดุได้เน้นย้ำ �เป็นพเิศษวา่การ
ตีตรานัน้ได้ขดัขวางความพยายามในการใหบ้รกิารยาเพรพ็ (PrEP) 
ตลอดจนการพยายามท่ีจะสง่สารเก่ียวกับ U=U22 ดังนัน้จงึจำ�เป็นต้อง
มกีารวจิยัและการยื่นมอืเขา้มาชว่ยเพิม่เติมเพื่อแก้ไขการตีตราในบรกิาร
ด้านเอชไอวี

นอกจากนี้ ตามรายงานของโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติเอดส์
แหง่สหประชาชาติ (UNAIDS) การยกเลิกความผดิทางกฏหมาย มี
ความสำ�คัญต่อการยุติโรคเอดส ์เนื่องจากมกีฎหมายท่ีใชล้งโทษเพื่อ
ขดัขวางการเขา้ถึงบรกิารด้านเอชไอวแีละเพิม่ความเสีย่งของเชื้อเอช
ไอว ีตัวอยา่งเชน่ กฎหมายท่ีกำ�หนดความผดิทางอาญาด้านการมเีพศ
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การอภิปราย: ความท้าทายและขอ้ค้นพบระดับภมูภิาค

สมัพนัธกั์บเพศเดียวกัน คนขา้มเพศ การติดเชื้อเอชไอว ีการไมเ่ปิด
เผยและการแพรเ่ชื้อ การครอบครองและการใชย้าเสพติด และงานค้า
บรกิารทางเพศ

การป้องกัน: ยาเพรพ็ (PrEP)

จำ�เป็นอยา่งยิง่ท่ีทกุคนท่ีเสีย่งต่อการติดเชื้อเอชไอวจีะต้องเขา้ถึง
ทางเลือกในการป้องกันเอชไอวท่ีีมปีระสทิธภิาพ โดยมปีระชาชนเป็น
ศูนยก์ลาง: ถงุยางอนามยัและเจลหล่อล่ืน ยาเพรพ็ (PrEP) และยาเป็ป 
(PEP) รวมไปถึงการใหบ้รกิารเพื่อลดอันตราย ทัว่ทัง้ภมูภิาคหลัก การ
แพรเ่ชื้อเอชไอวสีว่นใหญ่เกิดขึ้นจากการติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ดังนัน้
วธิกีารป้องกันการแพรเ่ชื้อเอชไอวทีางเพศสมัพนัธจ์งึต้องเป็นประเด็น
หลัก บทบาทของถงุยางอนามยัและเจลหล่อล่ืนในการลดการแพรเ่ชื้อ
เอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธอ่ื์น ๆ เป็นท่ียอมรบักันเป็นอยา่ง
ดี อยา่งไรก็ตาม การศึกษาหลายชิน้ชีว้า่ประสทิธภิาพอาจลดลงโดยการ
ใชอ้ยา่งไมถ่กูต้องหรอืไมส่ม่ำ�เสมอ ในกลุ่มบุคคลท่ีเสีย่งต่อการติดเชื้อ
เอชไอว2ี3,24 แสดงใหเ้หน็ถึงความจำ�เป็นในการความพยายามอยา่งต่อ
เนื่องในการปรบัปรุงขอ้ความเก่ียวกับการใชถ้งุยางอนามยัและการป้อง
กันเอชไอว ี

ตัง้แต่ปี 2557 องค์การอนามยัโลกได้แนะนำ�ใหย้าเพรพ็เป็นมาตรการ
ป้องกันเพิม่เติมท่ีมปีระสทิธภิาพสงูสำ�หรบัผูท่ี้มคีวามเสีย่งสงูต่อการ
ติดเชื้อเอชไอว2ี5 อยา่งไรก็ตาม การใหบ้รกิารยาเพรพ็ (PrEP) ในหลาย
ภมูภิาคมกัจะล่าชา้ แมว้า่จะได้รบัการอนุมติัใหใ้ช ้และได้รบัเงินอุดหนุน
จากสวสัดิการด้านสขุภาพแหง่ชาติในบางกรณี สิง่นี้ชีใ้หเ้หน็วา่ค่าใชจ้า่ย
เป็นอุปสรรคท่ีสำ�คัญและอุปสรรคทัว่ไปในหลายภมูภิาค26 อุปสรรคอ่ืน 
ๆ ในการรบัรูถึ้งการใชย้าเพรพ็ (PrEP) ได้แก่ การตระหนักรู ้ทัศนคติ 
และการยอมรบัจากหมูป่ระชากรหลัก21

ตัวอยา่งเชน่ ในสงิคโปรย์าเพรพ็ (PrEP) สามารถหาซื้อได้ แต่ไมไ่ด้รบั
เงินสนับสนุนจากรายการสัง่ซื้อยาของกระทรวงสาธารณสขุ ในทาง
กลับกัน ในนครรฐั การสง่ขอ้ความเก่ียวกับการป้องกันเอชไอวโีดย
เน้น เก่ียวกับการหกัหา้มใจตนเอง การมคีู่สมรสคนเดียว และการมเีพศ
สมัพนัธโ์ดยใชถ้งุยางอนามยั ซึ่งลดบทบาทของยาเพรพ็ (PrEP) ในการ
ต้านการแพรเ่ชื้อเอชไอว ี

ในทางกลับกัน ประเทศไทยได้ทำ�การนำ�เสนอทางเลือกในการป้องกัน
อยา่งมปีระสทิธผิลใหกั้บประชากรหลัก มกีารใชย้าเพรพ็สงูท่ีสดุ
ในบรรดาภมูภิาค ต่าง ๆ (18% ของประชากรโดยประมาณ) ยาเพ
รพ็ (PrEP) ได้รบัการคุ้มครองโดยโครงการดแูลสขุภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage) ตัง้แต่เดือนตลุาคม 2562 และการ
ดำ�เนินการได้รบัการสนับสนุนโดยงานบรกิารด้านเอชไอวท่ีีดำ�เนินการ
โดยกลุ่มประชากรหลักดังกล่าว27 อยา่งไรก็ตามถือวา่ยงัไมอ่ยูใ่นระดับ
ท่ีมากพอ

ความคิดรเิริม่ในการลดอันตรายสำ�หรบัผูท่ี้ใชย้าเสพติดหรอืผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกับการขายบรกิารทางเพศก็ประสบความสำ�เรจ็เชน่กันในพื้นท่ี

สำ�คัญ ๆ เชน่ โครงการบำ�บดัด้วยเมทาโดนและการศึกษาเรื่องการใช้
เขม็รว่มกัน แมว้า่การเขา้ถึงบรกิารดังกล่าวยงัคงไมเ่ท่าเทียมกันใน
ภมูภิาคต่าง ๆ สำ�หรบัผูท่ี้ใชเ้ขม็ฉีดยา3 อยา่งไรก็ตาม การใหบ้รกิารเพื่อ
ลดอันตรายสำ�หรบักลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายสำ�หรบัการใชย้า
เสพติดขณะมเีพศสมัพนัธย์งัคงมอียูอ่ยา่งจำ�กัด 

การป้องกัน: U=U

ยู=ยู เป็นแนวคิดท่ีก้าวล้ำ �ในการป้องกันเอชไอว2ี8 จากการวจิยัขัน้
สดุท้ายท่ีวา่หากปรมิาณไวรสัถกูยบัยัง้จนตรวจไมพ่บ เอชไอวจีะไม่
สามารถแพรเ่ชื้อทางเพศสมัพนัธไ์ด้ นอกจากนี้ยงัเป็นขอ้ความท่ีชว่ย
ปลกุพลังใหผู้ติ้ดเชื้อเอชไอวเีขา้ถึงและรกัษาเพื่อไมใ่หต้รวจพบเชื้อไวรสั
และปรบัปรุงคณุภาพชวีติต่อไป

มกีารยอมรบั U=U เป็นวงกวา้งโดยผูก้ำ�หนดนโยบายและผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านโรคติดเชื้อทัว่ทกุพื้นท่ี อยา่งไรก็ตาม รฐับาลบางแหง่ยงัไมย่อมรบั 
U=U และการเจรจาอยา่งเปิดเผยระหวา่งบุคลากรทางการแพทยกั์บผู้
ติดเชื้อเอชไอวแีละสาธารณชนในวงกวา้งยงัคงมอียูอ่ยา่งจำ�กัด โดย
เฉล่ียแล้ว มเีพยีง 51.3% ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวใีนเอเชยี (จนี เกาหลีใต้ 
ญี่ปุ่น และไต้หวนั) รายงานวา่ได้พูดคยุเรื่อง U=U กับผูใ้หบ้รกิารด้าน
สาธารณสขุของตน เทียบกับค่าเฉล่ียระหวา่งประเทศอยูท่ี่ 66.5%29 
เกาหลีใต้มสีดัสว่นต่ำ�สดุอยูท่ี่ 38% 

การตรวจ การวนิิจฉัย และการรกัษา

แผนผงัการรกัษาเอชไอวไีด้อธบิายขัน้ตอนท่ีผูป่้วยต้องเจอคือการ
ตรวจ การวนิิจฉัย การรกัษา การรกัษา และการยบัยัง้ไวรสั มอีงค์
ประกอบท่ีสำ�คัญสามประการในกรอบนี้: 1) การปรบัปรุงการใหบ้รกิาร 
2) การเพิม่การเขา้ถึงการตรวจ และ 3) การเชื่อมโยงการตรวจกับการ
รกัษาเพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายในการยบัยัง้ไวรสั

โครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติ ิ (UNAIDS) Fast Track 2568 เรยีก
รอ้งใหม้รีูปแบบการตรวจ การวนิิจฉัย และการรกัษาท่ีหลากหลายมาก
ขึ้น ผา่นวธิกีารท่ีนำ�โดยชุมชนท่ีมคีวามคล่องตัว6,8

หลายพื้นท่ีได้แนะนำ�การตรวจเชื้อเอชไอวดี้วยตนเอง อยา่งไรก็ตาม ยงั
มคีวามท้าทายในการขยายขอบเขตการตรวจเชื้อด้วยตนเอง ซึ่งรวมถึง
ค่าใชจ้า่ยในการรกัษา ความเป็นสว่นตัวของผูป่้วย และการปกปิดตัวตน 
และความจำ�เป็นในการเชื่อมโยงหลังการตรวจกับการดแูลและบรกิาร
ด้านสาธารณสขุอ่ืน ๆ30

โครงการ HIV Care Continuum & Beyond พบวา่พื้นท่ีสำ�คัญหลาย
แหง่ในโครงการนี้ได้เริม่ดำ�เนินการในตัวชีว้ดัท่ีสำ�คัญนี้ โดยจดัการ
ปรบัปรุงอัตราการวนิิจฉัยโดยใชชุ้ดตรวจเชื้อเอชไอวดี้วยตนเอง โดย
เฉพาะอยา่งยิง่เมื่อแจกจา่ยรวมกับบรกิารท่ีนำ�โดย เพื่อน หรอืประชากร
หลัก ตัวอยา่งในประเทศไทย เชน่ บรกิารท่ีนำ�โดยประชากรหลักรวม
กับบรกิารสขุภาพทางเพศและบรกิารอ่ืน ๆ นำ�ไปสูอั่ตราการทดสอบ
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การอภิปราย: ความท้าทายและขอ้ค้นพบระดับภมูภิาค

ในผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายและหญิงขา้มเพศ (TGW) เพิม่ขึ้น
สองเท่า นอกจากนี้ ในขณะท่ีพื้นท่ีหลักทัง้ 6 แหง่มคีำ�แนะนำ�ระดับชาติ
สำ�หรบัการรกัษาด้านยาต้านรโีทรไวรสัมหีลักฐานวา่แนวทางการรกัษา
แบบใหม ่เชน่ การรกัษาด้านยาต้านรโีทรไวรสัในวนัเดียวกันสามารถ
ปรบัปรุงความต่อเนื่องของการดแูลและการปฏิบติัตามการรกัษา31 

คณุภาพชวีติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ในชว่งไมก่ี่ปีท่ีผา่นมา มกีารเรยีกรอ้งใหเ้พิม่คณุภาพชวีติ ซึ่งเป็นเป้า
หมายเพิม่เติมของโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ (UNAIDS)32 

อยา่งไรก็ตาม ยงัมชีอ่งวา่งอีกหลายจุดท่ีขดัขวางความพยายามนี้ 
แมว้า่โครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ (UNAIDS) จะรบัรูถึ้งความ
สำ�คัญของคณุภาพชวีติ แต่ก็มเีครื่องมอืท่ีจำ�กัดในการกำ�หนดหรอืวดั
คณุภาพชวีติ วธิกีารวดัคณุภาพชวีติท่ีเป็นทางการ รวมถึงเครื่องมอืชี้
วดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก (WHO Measuring Quality 
of Life Tool)33 และการวดัการตีตรารวมถึงดัชนีการตีตราคนท่ีติด
เชื้อเอชไอว ี(The People Living with HIV Stigma Index) ความ

รว่มมอืระดับโลกระหวา่ง โครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ (UNAIDS) 
ประชาคมระหวา่งประเทศของสตรท่ีีติดเชื้อเอชไอว ี(the International 
Community of Women Living with HIV) และเครอืขา่ยทัว่โลกของ
ผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว ี(the Global Network of People Living with 
HIV)34

งานวจิยัท่ีมอียูซ่ึ่งสว่นใหญ่จดัทำ�โดยชุมชน ชีใ้หเ้หน็ถึงประสบการณ์
ของกลุ่มผูติ้ดเชื้อเอชไอวท่ีีมคีวามหลากหลาย ความท้าทายท่ีสำ�คัญ
บางประการท่ีต้องเผชญิ ได้แก่ ความกังวลเก่ียวกับอายุ ผลขา้งเคียง
จากการรกัษาเอชไอว ีและการจดัการโรคท่ีไมติ่ดต่อเรื้อรงั

แต่คณุภาพชวีตินัน้ไมไ่ด้มเีพยีงในด้านชวีการแพทย ์และมหีลักฐาน
ท่ีบง่ชีว้า่ผูติ้ดเชื้อเอชไอวมีคีวามเสีย่งสงูต่อสขุภาพจติท่ีแยล่ง สิง่
เหล่านี้อาจเกิดจากการตีตราในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีผูติ้ดเชื้อเอชไอวต้ีอง
เผชญิ35,36,37,38 และรวมถึงปัจจยัทางสงัคมอ่ืน ๆ เชน่ ความเหงา ความ
เหนิหา่งทางสงัคม การขาดหรอืการลดลงของเครอืขา่ยสงัคมเมื่อผูติ้ด
เชื้อเอชไอวมีอีายุมากขึ้น38,39

* จากการสัมภาษณ์ของผู้ เชี่ยวชาญ 11



คำ�แนะนำ�และแนวทาง
แก้ไข
เพื่อต่อสูกั้บเชื้อเอชไอวทัีว่ทัง้หกภมูภิาคในเอเชยีซึ่งเป็นสว่นหนึ่ง
ของ HIV Care Continuum & Beyond ผูก้ำ�หนดนโยบาย บรษัิท
ยา หรอื บรษัิทเวชภัณฑ์ บุคลากรทางการแพทย ์เครอืขา่ยชุมชน 
บรษัิทยา หรอื บรษัิทเวชภัณฑ์ด้านสาธารณสขุในวงกวา้ง และผู้
ถือผลประโยชน์รว่มอ่ืน ๆ จำ�เป็นต้องทำ�งานรว่มกันเพื่อสนับสนุน
และปฏิบติัตามคำ�แนะนำ�ต่อไปนี้

คำ�แนะนำ�แบบตัดขวาง

1. เสรมิสรา้งบรกิารด้านสาธารณสขุท่ีนำ�โดยประชากร
หลักและท่ีนำ�โดยชุมชน:การสนับสนุนการพฒันาบรกิารด้าน
สาธารณสขุท่ีนำ�โดยประชา- กรหลักและการขยายบรกิารท่ีนำ�โดย
ชุมชนสามารถเอาชนะความท้าทายต่าง ๆ ของการดแูลผูป่้วยติด
เชื้อเอชไอว ีสิง่นี้ต้องใหส้ทิธใ์นด้านนโยบายด้านสภาพแวดล้อม
และการจดัหาทรพัยากร

เสรมิพลังให้แก่ชุมชนและกระจายบรกิารด้าน
สาธารณสขุ

บรกิารด้านสขุภาพท่ีนำ�โดย
ประชากรหลัก (KPLHS) ได้แสดง
ใหเ้หน็วา่เป็นวธิท่ีีมปีระสทิธภิาพ
ในการลดอุปสรรคในการเขา้
ถึงบรกิารด้านสาธารณสขุท่ี
เก่ียวขอ้งกับเอชไอวสีำ�หรบั
ประชากรหลักท่ีเสีย่งต่อ การติด
เชื้อเอชไอว4ี0 ขอ้มูลจากโปรแกรม
ท่ีน่าเชื่อถือจากบรกิารและการ
รณรงค์ด้านการดแูลสาธารณสขุ
ท่ีนำ�โดยชุมชนในประเทศไทยเน้น
ย้ำ�ถึงความสำ�คัญของ KPLHS ใน
การตอบสนองต่อเอชไอว ี

โครงการความรว่มมอืทางชุมชน
ของหน่วยงานเพื่อการพฒันา
ระหวา่งประเทศแหง่สหรฐัอเมรกิา 
(ENGAGE) รว่มกับสถาบนัวจิยั
และนวตักรรมเอชไอว ี(IHRI) 
ชว่ยเหลือองค์กรท่ีนำ�โดยชุมชน
ในประเทศไทยใหก้ารฝึกอบรมและ
การรบัรองระดับชาติแก่ประชากร

หลักภายในกรอบการทำ�งาน
ของ KPLHS เพื่อใหม้ัน่ใจวา่มกีาร
ใหบ้รกิารคณุภาพสงูในหมูผู่ใ้ห้
บรกิารด้านสาธารณสขุแก่ชุมชน 

องค์กรต่างๆ เชน่ มูลนิธ ิAPCOM 
ยงัเป็นหวัเรอืในการรณรงค์ท่ีนำ�
โดยชุมชนหลายครัง้ (เชน่ ซรีสี ์
testBKK และ GayOKBangkok) 
เพื่อใหแ้น่ใจวา่ประชากรหลักทัว่
ประเทศไทยสามารถเขา้ถึงการ
ศึกษาและทรพัยากรด้านการป้อง
กันเอชไอวี

 สามารถดขูอ้มูลเพิม่เติมได้ท่ี
• IHRI
• ENGAGE
• APCOM
• testBKK
• GayOKBangkok
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คำ�แนะนำ�และแนวทางแก้ไข

2. สรา้งมาตรฐานขอ้มูลด้านสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกัน 
การตรวจ และการรกัษา:การกำ�หนดมาตรฐานการรวบรวมขอ้มูล
ด้านสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกัน การตรวจ และการรกัษาเอช
ไอวใีนกลุ่มผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละประชากรหลัก เป็นสิง่จำ�เป็นในการ
ระบุชอ่งวา่งและแนวทางในการปรบัปรุงการจดับรกิาร หรอื การให้
บรกิาร การดแูลด้านเอชไอว ี

3. ปรบัปรุงการรบัรูข้อ้มูล U=U:การรบัรองสาธารณะโดยผูก้ำ�หน
ดนโยบายและเจา้หน้าท่ีของรฐัเรื่อง U=U จำ�เป็นต่อการขบัเคล่ือน
ด้านการรบัรูแ้ละการยอมรบัในหมูผู่ใ้หบ้รกิารด้านสาธารณสขุและ
สงัคมโดยทัว่ไป ผูถื้อผลประโยชน์รว่มควรทำ�งานรว่มกันเพื่อให้
แน่ใจวา่มกีารตรวจปรมิาณไวรสั เอชไอวเีพื่อใหส้ามารถตรวจได้
วา่ไมพ่บไวรสัในเลือด เพื่อสนับสนุนด้านการสนทนาเรื่อง U=U 
ระหวา่งผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละบุคลากรทางการแพทย ์การสนทนา
เหล่านี้ควรเกิดขึ้นในพื้นท่ีปลอดภัยกับบุคคลท่ีเพิง่ได้รบัการวนิิจฉัย 
เชน่เดียวกับผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว ีเพื่อสง่เสรมิการรกัษาด้วยยาต้านรี
โทรไวรสัอยา่งต่อเนื่อง และปรบัปรุงคณุภาพชวีติของพวกเขา 

สนับสนุน ยู=ยู เพื่อท้าทายการตีตราเชื้อเอชไอวี
และการเลือกปฏิบติั

จดัการกับการเลือกปฏิบติัเชงิโครงสรา้ง เพื่อให้
ความรูแ้ละเปิดเผยแสดงผู้เขา้รว่มต่อประชากร
หลัก 

การตีตราและการเลือกปฏิบติั 

การตีตรา และการเลือกปฏิบติัเป็นอุปสรรคสำ�คัญท่ีสดุในการรกัษา
เอชไอว6ี การพฒันาความคิดรเิริม่ท่ีท้าทายและลดการตีตรา และ
จดัการกับความผดิทางอาญาของประชากรหลักท่ีเสีย่งต่อการติด
เชื้อเอชไอว ีและผูติ้ดเชื้อเอชไอวคีวรได้รบัการจดัลำ�ดับความสำ�คัญ
 
4. จดัการกับการตีตราเชงิโครงสรา้งและการเลือกปฏิบตัิ:การ
กำ�จดัการตีตราและการเลือกปฏิบติัในเชงิโครงสรา้ง และการ
รบัประกันการคุ้มครองทางกฎหมายต่อการเลือกปฏิบติัสำ�หรบั
ประชากรหลักและผูติ้ดเชื้อเอชไอวเีป็นขัน้ตอนแรกท่ีสำ�คัญ ซึ่งรวม
ถึงความท้าทาย และการเลือกปฏิบติัในหมูบุ่คลากรทางการแพทย์
ท่ีมต่ีอผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและการสง่เสรมิแนวคิดของ U=U จำ�เป็น
อยา่งยิง่ท่ีจะต้องตระหนักถึง การใชย้าเสพติด การแพรเ่ชื้อ เอชไอว ี
การไมเ่ปิดเผยเชื้อเอชไอว ีงานบรกิารทางเพศ และความสมัพนัธ์
ระหวา่งเพศเดียวกันนัน้หากเป็นความผดิทางอาญา จะก่อใหเ้กิด
การตีตรา การเลือกปฏิบติั ขดัขวางการดำ�เนินการ และบรกิาร
สำ�หรบัประชากรหลัก

เพื่อจดัการกับความท้าทายท่ีเก่ียวขอ้งกับผูติ้ดเชื้อเอชไอวท่ีีสงูวยั สมาคม
ลรูด์แหง่ไต้หวนัและสมาคมผูส้นับสนุนสทิธด้ิานเอชไอว/ีเอดสแ์หง่ไต้หวนั 
(PRAATW) ได้รว่มมอืกันผลิตภาพยนตรส์ัน้เพื่อใหค้วามรูเ้ก่ียวกับเรื่องเอ
ชไอว ีโดยมผีูติ้ดเชื้อเอชไอวสีามคน 

หนังสัน้เรื่องน้ีสนับสนุนและสรา้งแรงบนัดาลใจใหผู้ติ้ดเชื้อเอชไอวใีนรกัษา
จนสามารถยบัยัง้ไวรสั ปฏิบติัตามแผนการรกัษา และดแูลสขุภาพรา่งกาย 
และจติใจของพวกเขา 

แต่ละคนในภาพยนตรเ์รือ่งน้ีจะแบง่ปันขอ้มูลวา่ U=U และการรกัษาจนตรวจ
ไมพ่บไวรสัด้วยยาต้านท่ีชว่ยใหพ้วกเขามโีอกาสมชีวีติอีกครัง้ได้อยา่งไร

ภาพยนตรอ์อนไลน์มผีูเ้ขา้ชมมากกวา่ 27,000 ครัง้ภายในสามเดือน และ 
56.4% ของผูช้มดวูดีิโอนานกวา่สามนาที (รวมถึงเนื้อหา U=U) นอกจาก
น้ีวดีิโอยงัประสบความสำ�เรจ็ในการเขา้ถึงผูช้มจากกลุ่มอายุท่ีกวา้งขึ้น โดย 
46% ของผูด้อูายุระหวา่ง 55 - 64 ปี และ 41% มอีายุมากกวา่ 65 ปี

 สามารถดขูอ้มูลเพิม่เติมได้ท่ี: HIV Education Short Film

*ขอ้มูลจาก Taiwan Lourdes Association

ในประเทศไทย เมื่อผูใ้หบ้รกิาร
ทางเพศถกูจบั ตำ�รวจอ้างวา่ถงุ
ยางอนามยัเป็นหลักฐานของงาน
บรกิารทางเพศ ซึง่ขดัขวางต่อการ
ใชถ้งุยางอนามยั และเพิม่ความ
เสีย่งต่อการติดเชื้อเอชไอว ี

การใหต้ำ�รวจท้องท่ีเขา้ใจปัญหา
ของผูใ้หบ้รกิารทางเพศกับองค์กร
ไมแ่สวงหาผลกำ�ไร (NGO) ในพื้นท่ี
ผา่นการฝึกงานของมูลนิธเิพื่อน
พนักงานบรกิาร (SWING) ชว่ย
ขจดัอุปสรรคในการสื่อสารเหล่านัน้ 

นักเรยีนนายรอ้ยตำ�รวจมคีวาม
เขา้ใจท่ีดีขึ้นเก่ียวกับปัญหาของผู้
ใหบ้รกิารทางเพศ สง่เสรมิการใช้
ถงุยางอนามยั จดักิจกรรม และ
สอนภาษาอังกฤษและภาษาไทย
ท่ีมูลนิธเิพื่อนพนักงานบรกิาร 
SWING 

โครงการน้ีได้รบัการยอมรบัจาก
สถานีตำ�รวจทัง้หมด ได้ปรบัปรุง
การสื่อสารและความรว่มมอื
ระหวา่งตำ�รวจและผูใ้หบ้รกิารทาง
เพศ และสง่เสรมิการเคารพซึง่กัน
และกัน

พบวา่การรณรงค์เปล่ียน
พฤติกรรมท่ีมผีลกระทบในการ
ต่อสูกั้บปัญหาการเลือกปฏิบติั
เชงิโครงสรา้งซึง่ไมค่วรพยายาม
เปล่ียนทัศนคติอยา่งตรงไป ตรง
มา ในทางกลับกันการใหค้วาม
รู ้และการเปิดเผยผูเ้ขา้รว่มเป็น
ความท้าทายต่อโลกแหง่ความ
เป็นจรงิของกลุ่มประชากรหลัก
ซึง่มปีระสทิธภิาพมากกวา่ ทำ�ให้
การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติควบคู่ไปกับการสนบัสนนุ

 ศึกษาขอ้มูลเพิม่เติมได้ท่ี: 
SWING Police Cadet Internship
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5. ปรบัปรุงความเขา้ใจเก่ียวกับการตีตราและการเลือกปฏิบตัิ:การ
วจิยัเก่ียวกับการตีตราและการเลือกปฏิบติัของผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละ
ประชากร หลักควรรวมถึงการวดัทัศนคติทางสงัคมเพื่อระบุวธิปีรบัปรุง
การศึกษาของประชาชน และท้าทายความเขา้ใจผดิเก่ียวกับเอชไอว ีดัชนี
การตีตราผูติ้ดเชื้อเอชไอวเีป็นเครื่องมอืวจิยัท่ีได้มาตรฐานและนำ�โดย
ชุมชน ซึ่งสามารถใชเ้พื่อรวบรวมหลักฐานการตีตราและการเลือกปฏิบติั
ท่ีผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละกลุ่มประชากรหลักประสบเพื่อนำ�ไปใชใ้นการ
สนับสนุนและ การพฒันาโปรแกรม

6. ปรบัปรุงทัศนคติของสาธารณชนท่ีมต่ีอเอชไอวี:ควรมกีาร
พฒันาแคมเปญ แนวปฏิบติัระดับประเทศ และโปรแกรมการศึกษาเพื่อ
ปรบัปรุงทัศนคติของสาธารณชนท่ีมต่ีอผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละความเขา้ใจ
ในเอชไอว ีความพยายามในการสรา้งชุมชนเพื่อสนับสนุนประชากรหลัก 
ไมว่า่จะทางออนไลน์หรอืด้วยตนเอง จะต้องยัง่ยนืเพื่อใหแ้น่ใจวา่ชุมชน
ยงัคงมอีำ�นาจในการจดัการกับการตีตราและการเลือกปฏิบติั และ
สนับสนุนการเปล่ียนแปลง

7. ลดการตีตราด้านการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยเชื้อเอชไอวี: ผู้
กำ�หนดนโยบาย ผูใ้หบ้รกิารด้านสขุภาพ และบรษัิทยา หรอื บรษัิท
เวชภัณฑ์ควรใชเ้ครอืขา่ยอาชพีเพื่อสง่เสรมิความรูเ้พิม่เติมเก่ียวกับเอ
ชไอวใีนภาคการดแูลสขุภาพ ท้าทายความเขา้ใจผดิหรอืทัศนคติเก่ียว
กับการตีตรา ปรบัปรุงการใชภ้าษาท่ีเหมาะสมและละเอียดอ่อน และ
ทำ�ใหแ้น่ใจวา่ U=U รวมอยูใ่นโครงการฝึกอบรมทางคลินิกและการรเิริม่
โครงการใหมเ่ชน่กัน
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ในเดือนกมุภาพนัธ ์2561 เกาหลีใต้อนุมติัยาเพรพ็ (PrEP) เพื่อใชป้้องกัน
การติดเชื้อเอชไอว ีการศึกษาแบบจำ�ลองความคุ้มทนุท่ีดำ�เนินการกับยา
เพรพ็ (PrEP) พบวา่การใชย้าเพรพ็ (PrEP) สำ�หรบักลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้ายทัง้หมดจะหลีกเล่ียงการติดเชื้อเอชไอวไีด้ 75.2% และ
ชว่ยใหไ้ด้รบั 37,372 ปีสขุภาวะ (QALY) ในราคา 274,822 ดอลลารต่์อปีสขุ
ภาวะ (QALY) ท่ีเพิม่ขึ้นกวา่ 20 ปี

ดังนัน้การเริม่ต้นใชย้าเพรพ็ (PrEP) ในสดัสว่นท่ีมากขึ้นของกลุ่มผูช้ายท่ี
มเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายในเกาหลีใต้จะป้องกันการติดเชื้อเอชไอวไีด้มากขึ้น 
ในขณะท่ีต้นทนุต่อปีสขุภาวะ (QALY) เพิม่ขึ้น การมุง่เน้นยาเพรพ็ (PrEP) 
กับกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีมคีวามเสีย่งสงู และการลดต้นทนุ
ยาเพรพ็ (PrEP) จะทำ�ใหต้้นทนุดีขึ้นเป็นประโยชน์อยา่งแท้จรงิ

 สามารถดขูอ้มูลเพิม่เติมได้ท่ี: PrEP cost-effectiveness modeling 
study

การป้องกันเอชไอว ี

ทกุคนท่ีเสีย่งต่อการติดเชื้อเอชไอวคีวรมสีทิธิเ์ขา้ถึงทางเลือกในการ
ป้องกันเอชไอวท่ีีมปีระชาชนเป็นศูนยก์ลางและมปีระสทิธภิาพ ซึ่งรวม
ถึงยาเพรพ็ (PrEP) ยาเป็ป (PEP) ถงุยางอนามยั เจลหล่อล่ืน และ
บรกิารลดความอันตราย กลยุทธก์ารป้องกันเชื้อเอชไอวท่ีีดียงัต้อง
อาศัยการนำ�สง่และการเขา้ถึงการรกัษาท่ีมปีระสทิธผิลเป็นอยา่งมาก 
สิง่นี้ควรได้รบัการสนับสนุนโดยเพิม่ความตระหนักด้าน U=U และการ
ยอมรบัการรกัษาเป็นวธิกีารป้องกันท่ีถกูต้องตามกฎหมาย ตอนนี้เป็น
ความรบัผดิชอบของทกุพื้นท่ีในการขยายขนาดการดำ�เนินการ

8. ขยายขนาดบรกิารป้องกันการติดเชื้อเอชไอวก่ีอนสมัผัส:การ
ปรบัปรุงการเขา้ถึงยาเพรพ็ (PrEP) ซึ่งเป็นขัน้ตอนท่ีสำ�คัญและเรง่
ด่วนในการป้องกันการแพรเ่ชื้อเอชไอว ีและควรดำ�เนินการตามขัน้ตอน
ต่อไปนี้ควบคู่กันหากเป็นไปได้เพื่อเอาชนะอุปสรรคท่ีมอียู ่สิง่นี้ควรรวม
ถึง: 

a. �การวจิยัเก่ียวกับประชากรท่ีอาจได้รบัประโยชน์จากยาเพรพ็ 
(PrEP): จำ�เป็นต้องมกีารวจิยัเพิม่เติมเพื่อสนับสนุนการนำ�ยาเพรพ็ 
(PrEP) ไปใช ้รวมถึงการประมาณขนาดของประชากรหลักท่ีอาจได้
รบัประโยชน์จากยาเพรพ็ (PrEP) เชน่ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกับการใชย้าเสพ
ติดขณะมเีพศสมัพนัธ ์การศึกษาความคุ้มทนุเพื่อสนับสนุนเงินทนุ

ของยาเพรพ็ (PrEP) และความพงึพอใจในบรกิารด้านสาธารณสขุ
ของประชากรหลักสำ�หรบัยาเพรพ็ (PrEP)

b. �สรา้งความตระหนักรูเ้ก่ียวกับยาเพรพ็ (PrEP):ความคิดรเิริม่ด้าน
การศึกษาต้องไดร้บัการพฒันาเพื่อสรา้งความตระหนกัเก่ียวกับประสิ
ทธผิลและการเขา้ถึงยาเพรพ็ (PrEP) ในกลุ่มประชากรหลัก โดยเน้น
เฉพาะในกลุ่มประชากรเสีย่ง เชน่ ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย ผูใ้ห้
บรกิารทางเพศ คนขา้มเพศ หรอืผูท่ี้ใชเ้ขม็ฉีดยาและ/หรอื เสพยา

c. �เพิม่ความครอบคลมุของยาเพรพ็ (PrEP):การสนับสนุนท่ีมา
กขึ้นสำ�หรบัการรวมยาเพรพ็ (PrEP) ไวใ้นโครงการระดมทนุด้าน
สาธารณสขุแหง่ชาติและการกำ�หนดเป้าหมายสำ�หรบัการใชย้าเพรพ็ 
(PrEP) ในทกุพื้นท่ี 

d. �สรา้งความแตกต่างและลดความซบัซอ้นของยาเพรพ็ 
(PrEP):บรกิารนำ�สง่ยาเพรพ็ (PrEP) นัน้ควรมกีารลดการพึ่งพา
ทางการแพทย ์ทำ�ใหง่้ายขึ้น แตกต่าง และทำ�ใหเ้ป็นดิจทัิล สิง่นี้
เก่ียวขอ้งกับการนำ�รูปแบบและแพก็เการจดับรกิาร หรอื การให้
บรกิาร ยาเพรพ็ (PrEP) ใหมม่าใชซ้ึ่งอำ�นวยความสะดวกในการดแูล
ท่ีเน้นบุคคลและชุมชนเป็นศูนยก์ลาง

การให้ขอ้มูลเพื่อกำ�หนดนโยบายตามหลักฐาน
ในยาเพรพ็ (PrEP)
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ใชป้ระโยชน์จากการดำ�เนินวธิกีารทางดิจทัิลเพื่อ
เพิม่การตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง
การใหบ้รกิารทางดิจทัิลได้แสดง
ใหเ้หน็ถึงความเป็นไปได้ในการสง่
เสรมิการตรวจเอชไอวแีละความ
เชื่อมโยงกับการดแูล โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในเอเชยีท่ีประชากรหลัก
อาจเผชญิกับอุปสรรคในการเขา้
ถึงบรกิารด้านการตรวจตามสถาน
ท่ีต่าง ๆ อันเนื่องมาจากการตีตรา 

ในฮ่องกง โครงการนำ�รอ่งท่ีพฒันา
ขึ้นโดยนักวจิยัรว่มกับความกังวล
เรื่องโรคเอดส ์ได้จดัเตรยีมชุด
ตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง (HIVST) 
ของผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย 
ท่ีจดัสง่ทางไปรษณีย ์ควบคู่ไป
กับการใหค้ำ�ปรกึษาแบบเรยีลไทม์

ทางออนไลน์และการเขา้ถึงแหล่ง
ขอ้มูลออนไลน์ (วดีิโอเก่ียวกับ 
HIVST และกระทู้สนทนา ท่ีมกีาร
ตอบรบัเชงิบวกของผูใ้ช ้HIVST 
ออนไลน์) พวกเขาพบวา่สิง่น้ีชว่ย
เพิม่ความครอบคลมุในการตรวจเอ
ชไอวใีนกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธ์
กับผูช้ายในฮ่องกง และผูเ้ขา้รว่ม
จำ�นวนมากพบวา่บรกิารออนไลน์
มคีวามสำ�คัญ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
สำ�หรบัผูท่ี้ต้องการความชว่ยเหลือ
หลังจากผลเลือดเป็นบวก 

 สามารถดขูอ้มูลเพิม่เติมได้ท่ี: 
AIDS Concern

การตรวจ การวนิิจฉัยและการรกัษา 

นโยบายควรเอาชนะอุปสรรคในการตรวจ การวนิิจฉัย และการ
รกัษาเพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายของโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติ ิ 
(UNAIDS) ในปี 

9. การมทีางเลือกในการตรวจเอชไอวท่ีีหลากหลาย รวมถึงการ
ขยายการตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง: การมจุีดเขา้ใชบ้รกิารหลาย
จุดสำ�หรบัการตรวจเอชไอวมีคีวามสำ�คัญอยา่งยิง่ต่อการตรวจ
สอบการเขา้ถึงและการใชบ้รกิาร ซึ่งสามารถทำ�ได้ผา่นผา่นศูนย ์
การตรวจตามชุมชน และการตรวจด้วยตัวเอง ควรมกีารนำ�ความ
คิดรเิริม่ รวมถึงแนวทางด้านดิจทัิลมาใชเ้พื่อเสรมิสรา้งการกระจาย
และการเขา้ถึงชุดตรวจด้วยตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่กับประชากร
หลักท่ีด้อยโอกาส และผูท่ี้ไมไ่ด้รบัการตรวจ หรอืไมไ่ด้ตรวจเป็น
ประจำ� ระบบสาธารณสขุควรใหก้ารเขา้ถึงบรกิาร ใหค้ำ�ปรกึษาท่ี
กวา้งขึ้นเพื่อสนับสนุนผูท่ี้ทำ�การตรวจด้วยตัวเอง สำ�หรบัผูท่ี้ตรวจ
แล้วผลเป็นลบ ควรได้รบัการเชื่อมโยงกับการป้องกัน การตรวจ 
และแหล่งขอ้มูลการศึกษา ซึ่งเป็นสิง่ท่ีมคีวามสำ�คัญ 

10. รบัรองบรกิารเอชไอวท่ีีปลอดภัย เป็นความลับ และมี
คณุภาพสงู:การรกัษาความลับในการพฒันาบรกิารเอชไอวเีป็น
สิง่สำ�คัญในการปรบัปรุงการวนิิจฉัยและการรกัษา บรกิารดัง
กล่าวควรปฏิบติัตามแนวทางล่าสดุขององค์การอนามยัโลกในการ
ป้องกัน การวนิิจฉัย การรกัษา และการดแูลประชากรหลัก เพื่อให้
มัน่ใจวา่บรกิารเหล่านี้มคีณุภาพสงูและมหีลักฐานรบัรอง

11. ขยายการดำ�เนินการด้านการรกัษาด้วยยาต้านรโีทรไวรสัใน
วนัเดียวกัน:มกีารเริม่ต้นใชก้ารรกัษาด้านยาต้านรโีทรไวรสัในวนั
เดียวกันเพื่อลด ชอ่งวา่งระหวา่งการตรวจและการรบัการรกัษา 
และควรสง่เสรมิในทกุท่ีท่ีเป็นไปได้ ควรทำ�การวจิยัเรื่องการนำ�การ
รกัษาด้วยยาต้านรโีทรไวรสัไปใชใ้นวนัเดียวกันเพื่อเป็นแนวทางใน
การปรบัปรุงการจดับรกิาร หรอื การใหบ้รกิาร  

12. ปรบัปรุงการเขา้ถึงยาต้านไวรสัชนิดใหมแ่ละรูปแบบการ
รกัษา: เพื่อปรบัปรุงผลลัพธจ์ากการรกัษา ผูติ้ดเชื้อเอชไอวคีวร
ได้รบัการบำ�บดัตามแนวทางท่ีทันสมยัซึ่งจะชว่ยปรบัปรุงคณุภาพ
ชวีติของพวกเขา ในการดำ�เนินการดังกล่าว จะต้องระบุถึงแผนการ
เงินชว่ยเหลือจากรฐัท่ีมปีระสทิธผิล กฎระเบยีบท่ีเหมาะสมกับ
วตัถปุระสงค์ และแนวทางของคลินิกในท้องถ่ิน และปัจจยัอ่ืน ๆ

เวบ็ซรีสีเ์พื่อลดการตีตราและสง่เสรมิการตรวจ
หาเอชไอวแีละเชื่อมโยงกับการดแูล

พฒันาโดย Action for AIDS 
Singapore และ Gayhealth.sg 
เวบ็ซรีสี ์'People like Us' ติดตาม
ชวีติของเกยส์ีค่นในสงิคโปร ์จุดมุง่
หมายคือเพื่อสรา้งความตระหนัก
รู ้และสนับสนุนการตรวจเลือดใน
หมูผู่ช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย  
และผูช้มท่ีกวา้งขึ้น ลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบติัท่ีผูช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้าย ต้องเผชญิ ซรีสี์
น้ีมผีูช้มหลายล้านคน โดยซซีัน่ท่ี 2 
ได้รบัการเสนอชื่อเขา้ชงิรางวลัเอ็ม
ม ีอวอรด์ส

การทดลองแบบสุม่เพื่อประเมนิ
ขอ้มูลของเวบ็ซรีสีพ์บวา่มี
ประสทิธผิลในการเพิม่ความตัง้ใจในการเขา้รบัการตรวจเลือด และการ
ตรวจเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธอ่ื์น ๆ อยา่งสม่ำ�เสมอ41 
นอกจากน้ียงัมหีลักฐานปานกลางวา่วดีิโอดังกล่าวมปีระโยชน์ในการกระ
ตุ้นใหม้กีารตรวจเลือด แมว้า่การตรวจเลือดจะถกูขดัขวางจากการล็อก
ดาวน์ของโรคระบาดโควดิ-19

 สามารถดขูอ้มูลเพิม่เติมได้ท่ี People Like Us
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คณุภาพชวีติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สมควรต้องระบุปัจจยัสง่เสรมิและอุปสรรคต่อคณุภาพชวีติของผู้
ติดเชื้อเอชไอว ีและปรบัโปรแกรมการรกัษาท่ีทำ�ใหไ้ด้ ผลลัพธท์าง
คลินิก สขุภาพจติ และผลลัพธท์างสงัคมท่ีเหมาะสม

13. กำ�หนดแนวความคิดและติดตามคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชือ้
เอชไอว:ี ควรมกีารติดตามตรวจสอบคณุภาพชวีติและปัจจยักำ�หนด
ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวอียา่งสม่ำ�เสมอเพื่อใหข้อ้มูลประกอบการตัดสนิ
ใจท่ีดขีึน้ในการปฏิบติัทางคลินิกและอ่ืน ๆ การดำ�เนินการนีค้วรเป็น
แบบองค์รวมและจดัการกับผลกระทบของการตีตรา ความชราและ
โรคท่ีเกิดรว่มกัน ความผาสกุทางจติใจ สขุภาพทางเพศ และสขุภาพ
จติ ควบคูไ่ปกับปัจจยักำ�หนดทางรา่งกายและจติใจอ่ืน

14. การบูรณาการบรกิารด้านสาธารณสขุสำ�หรบัผู้ติดเชื้อเอช
ไอว ี:
บรกิารด้านสาธารณสขุท่ีเน้นบุคคลเป็นศูนยก์ลาง โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ในด้านความผาสกุทางจติใจ ความชรา และโรคท่ีป่วยรว่มกัน 
ควรบูรณาการเขา้กับบรกิารด้านเอชไอวเีพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการ
ดแูลผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีด้วยบรกิารด้านสาธารณสขุท่ีจดัตามความ
ต้องการของแต่ละบุคคล 

การศึกษามเีอกลักษณ์และแตก
ต่างไมเ่หมอืนใครได้ดำ�เนินการ
ระหวา่งปี 2560 ถึง 2563 ใน
เกาหลีใต้ โดยมผีูเ้ขา้รว่ม อายุ 20 
และ30 ปีท่ีติดเชื้อเอชไอว ีตรวจ
สอบอาการซมึเศรา้ ความคิดฆา่
ตัวตาย และประสบการณ์เก่ียวกับ
ขอ้ความท่ีแสดงความเกลียดชงั
ต่อเอชไอวตีลอดสามปี42 

การศึกษาน้ีสำ�รวจผูต้อบ
แบบสอบถาม 199 คน โดยสว่น
ใหญ่เป็นเพศชาย (n=187) ผลการ
ศึกษาพบวา่อาการซมึเศรา้ในชายท่ี
ติดเชื้อเอชไอวสีงู 52.4% เทียบกับ 
14.7% ท่ีรายงานในประชากรทัว่ไป 

ในทำ�นองเดียวกัน ความคิดฆา่ตัว
ตายก็สงู โดย 59.7% ของผูต้อบ
แบบสอบถามชายรายงานวา่มี
ความคิดฆา่ตัวตาย เมื่อเทียบกับ
รายงานระดับชาติท่ี 2.5% ของ

ผูช้ายในประชากรทัว่ไป นอกจากน้ี 
35.8% ของผูช้ายท่ีติดเชื้อเอชไอวี
รายงานวา่มแีผนฆา่ตัวตายในชว่ง 
12 เดือนท่ีผา่นมา เทียบกับ 0.8% 
ของประชากรทัว่ไป

การศึกษาแสดงใหเ้หน็หลักฐานวา่
มสีขุภาพจติตกต่ำ� และมคีวามคิด 
และความพยายามฆา่ตัวตาย ในคน
หนุ่มสาวท่ีติดเชื้อเอชไอวนีัน้สงูกวา่
คนทัว่ไปมากเมื่อเทียบกับประชาชน
ทัว่ไป จำ�เป็นต้องมคีวามคิดรเิริม่ท่ี
ตรงเป้าหมายมากขึ้นสำ�หรบัผูท่ี้ติด
เชื้อเอชไอว ีเพื่อลดผลกระทบจาก
การตีตราและการเลือกปฏิบติัอยา่ง
มนีัยสำ�คัญ

'Run4Love' คือการดำ�เนนิการในแอปฯ WeChat ท่ีนำ�เสนอหลักสตูรการ
จดัการความเครยีดทางพฤติกรรมและการแจง้เตือนรายสปัดาหเ์ก่ียวกับการ
ออกกำ�ลังกายสำ�หรบัผูท่ี้ติดเชือ้เอชไอวแีละโรคซมึเศรา้ ดำ�เนนิการในการ
ทดลองแบบสุม่ในกวางโจว ประเทศจนี โดยมผีูเ้ขา้รว่ม 300 คนคัดเลือกจาก
คลินกิผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลท่ีกำ�หนดสำ�หรบัการรกัษาเอชไอวี

ผูเ้ขา้รว่มได้รบัการตรวจคัดกรองตามมาตราสว่นของ Center for 
Epidemiologic Studies-Depression (CES-D) (การวดัภาวะซมึเศรา้) ผู้
ท่ีได้คะแนน 16 ขึ้นไปมสีทิธิเ์ขา้รว่ม และมอบหมายใหอ้ยูทั่ง้กลุ่มท่ีได้รบัการ
ดำ�เนินการหรอืกลุ่มควบคมุ กลุ่มควบคมุได้รบัการดแูลตามมาตรฐานและ
โบรชวัรด้์านโภชนาการ

การศึกษาพบวา่ภาวะซมึเศรา้ลดลงอยา่งมนีัยสำ�คัญหลังการดำ�เนินการ 
(จากคะแนน CES-D ท่ี 23.9 เป็น 17.7 เทียบกับ 24.3 ถึง 23.8 ท่ีมคีวาม
แตกต่างอยา่งมนีัยสำ�คัญท่ี -5.77) ในการติดตามผลเป็นเวลา 6 ถึง 9 
เดือน มคีวามแตกต่างอยา่งมนีัยสำ�คัญทางสถิติระหวา่งกลุ่มท่ีได้รบัการ
ดำ�เนินการ และกลุ่มควบคมุ

การเรยีนรูท่ี้สำ�คัญชีใ้หเ้หน็วา่การดำ�เนินการด้านสขุภาพจติโดยใชแ้อปฯ
สามารถเป็นทางเลือกในการรกัษา สำ�หรบัคนจำ�นวนมากท่ีติดเชื้อเอชไอว ี
และมภีาวะซมึเศรา้ในสภาพแวดล้อมท่ีจำ�กัดด้วยทรพัยากร

 สามารถดขูอ้มูลเพิม่เติมได้ท่ี Run4Love

การใชช้อ่งทางดิจทัิลเพื่อปรบัปรุงสขุภาพจติ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวแีละภาวะซมึเศรา้

การสนับสนุนเพิม่เติมเพื่อแก้ไขปัญหาคณุภาพ
ชวีติและความผาสกุทางจติใจท่ีต่ำ�ในหมูผู่้ติด
เชื้อเอชไอวี
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คำ�แนะนำ�แบบตัดขวาง

การตีตราและการเลือกปฏิบติั

· �สนับสนุนการพฒันาบรกิารด้านสาธารณสขุท่ีนำ�โดย ประชากร
หลัก และการขยายบรกิารท่ีนำ�โดยชุมชนโดยการพฒันา สภาพ
แวดล้อมเชงินโยบาย และทรพัยากรท่ีเหมาะสม

· �กำ�หนดและประสานงานการเก็บรวบรวมชุดขอ้มูลทัว่ไปท่ีไมร่ะบุ
ชื่อของผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและประชากรหลัก เพื่อปรบัปรุงบรกิาร 
การเขา้ถึง และคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชื้อเอชไอวี

· �รบัรอง ขบัเคล่ือนการรบัรู ้และการยอมรบั ยู=ยู
· �ทำ�งานรว่มกับผูถื้อผลประโยชน์รว่มเพื่อใหแ้น่ใจวา่ม ีทรพัยากร

เพยีงพอ และปฏิบติัตามแนวทางสากลสำ�หรบัการทดสอบ 
ปรมิาณไวรสัท่ีมคีณุภาพ เพื่อสนับสนุนความมัน่ใจของผู้
ประกอบวชิาชพีด้าน สาธารณสขุ

· �กำ�หนดกลไกการรายงานเพื่อบนัทึกผลกระทบของการ  ตีตรา 
และการเลือกปฏิบติัในประเทศ

· �ระบุและขจดัรูปแบบโครงสรา้งของการตีตราและ การเลือก
ปฏิบติั และรบัรองการคุ้มครองทางกฎหมายสำ�หรบัประชากร 
หลัก และผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอวี

· �ใหท้นุและประสานงานด้านการวจิยัเก่ียวกับการตีตรา และการ
เลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและประชากรหลัก เพื่อระบุ
แนวทางในการปรบัปรุงการรบัรูข้องสาธารณชน และท้าทาย
ความเขา้ใจผดิ

· �ทำ�งานรว่มกับองค์กรชุมชนและสื่อเพื่อพฒันาแคมเปญท่ีนำ�
โดยชุมชน แนวปฏิบติัระดับชาติ และโปรแกรมการศึกษาเพื่อ
ปรบัปรุงทัศนคติของ สาธารณชนต่อเอชไอวี

 
· �จดัหาทรพัยากรเพื่อสง่เสรมิผูน้ำ�ชุมชน และสมาชกิในการ

สนับสนุนการยุติการตีตรา และการเลือกปฏิบติั 

· �ทำ�งานรว่มกับหน่วยงานบรษัิทยา หรอื บรษัิทเวชภัณฑ์การดแูล
สขุภาพ (บรษัิทยาและเครื่องมอืวนิิจฉัย) เพื่อปรบัปรุงความรู ้
เรื่องเอชไอวภีายในภาคสว่น

· �ใหก้ารเขา้ถึงบรกิารด้านสาธารณสขุท่ีนำ�โดยประชากรหลัก และ
ขยายบรกิารท่ีนำ�โดยชุมชน ในขณะท่ีลดอุปสรรคในการเขา้ถึง

· �การลงทนุในชุมชนเพื่อสรา้งสถาบนั และความยัง่ยนืมากกวา่
การลงทนุตามโครงการ

· �มสีว่นรว่มในชุดขอ้มูลทัว่ไปท่ีไมเ่ปิดเผยชื่อของผูติ้ดเชื้อเอ
ชไอว ีและประชากรหลัก เพื่อปรบัปรุงบรกิาร การเผยแพร่
ประชาสมัพนัธ ์คณุภาพชวีติของผูติ้ดเชื้อเอชไอวี

· �การติดตาม และประเมนิผลท่ีนำ�โดยชุมชน โดยท่ีประชากรหลัก 
และผูติ้ดเชื้อเอชไอวเีป็นผูน้ำ�ในการออกแบบตัวบง่ชีส้ำ�หรบัการ 
ติดตาม และวธิกีารท่ีจะนำ�ขอ้มูลท่ีได้มาปรบัปรุงการใหบ้รกิาร
และการเปล่ียนแปลงนโยบาย

· �รบัรองแนวคิด ยู=ยู และสง่เสรมิใหแ้พทยม์บีทบาทเป็นผูน้ำ�ในการ
อธบิายเรือ่ง ยู=ยู แก่ผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีและชุมชน

· �ทำ�งานรว่มกับผูถื้อผลประโยชน์รว่มเพื่อใหแ้น่ใจวา่มทีรพัยากร
และ ปฏิบติัตามแนวทางสากลสำ�หรบัการทดสอบปรมิาณไวรสั
ท่ีมคีณุภาพ และสนับสนุนความมัน่ใจของผูป้ระกอบวชิาชพีด้าน
สาธารณสขุ

· �พนัธมติรในบรษัิทยา หรอื บรษัิทเวชภัณฑ์ เพื่อใหแ้น่ใจวา่
สามารถเขา้ถึงการตรวจหา ไวรสัในราคาไมแ่พง และสนับสนุน
การวจิยัเก่ียวกับวธิกีารนำ�การตรวจ หาปรมิาณไวรสัไปใชง้าน
อยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึ้น มสีว่นรว่มในการอภิปรายท่ีละเอียด
อ่อนกับผูติ้ดเชื้อและคู่เก่ียวกับ ยู=ยู สง่เสรมิการเริม่ต้นใชก้าร
รกัษาด้วยยาต้านรโีทรไวรสั และรบัการรกัษาอยา่งต่อเนื่อง

· �ระบุและเรยีกรอ้งการตีตราในชุมชนด้านการดแูลสาธารณสขุท่ีมี
ต่อ ผูติ้ดเชื้อเอชไอว ี

· �ยอมรบัการกำ�หนดความผดิตามกฎหมาย (ในด้านต่าง ๆ เชน่ 
การใชย้าเสพติด การแพรเ่ชื้อเอชไอว ีการไมเ่ปิดเผยขอ้มูลเอช
ไอว ีงานบรกิารทางเพศ และความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศเดียวกัน) 
มสีว่นทำ�ใหเ้กิดการตีตรา และการเลือกปฏิบติั และขดัขวางการ
จดัหาการดำ�เนินวธิกีาร และบรกิาร

· �เป็นผูน้ำ�และประสานงานด้านการวจิยัเก่ียวกับการตีตรา และ
การเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละประชากรหลัก เพื่อระบุ
แนวทางในการปรบัปรุงการรบัรูข้องสาธารณชน และท้าทาย
ความเขา้ใจผดิ

· �พฒันาแคมเปญ มสีว่นรว่มในแนวปฏิบติัระดับชาติ และ
โปรแกรมการศึกษาเพื่อปรบัปรุงทัศนคติของสาธารณชนต่อ 
เอชไอวี

· �สรา้งการสนับสนุนชุมชนในหมูป่ระชากรหลัก ไมว่า่จะทาง
ออนไลน์หรอืด้วยตนเอง และเพื่อใหแ้น่ใจวา่ผูน้ำ�ชุมชนและ
สมาชกิจดัการกับการตีตราและการเลือกปฏิบติั และสนับสนุน
การเปล่ียนแปลงอยา่งแขง็ขนั 
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คณุภาพชวีติ

· �เพื่อพฒันาแนวทางระดับชาติเก่ียวกับ ยู=ยู สำ�หรบัการสื่อสาร
ทางคลินิกตลอดจนหลักสตูรในโปรแกรมและความคิดรเิริม่ทาง
คลินิกและการฝึกอบรม

· �รบัรองการเขา้ถึงกลยุทธก์ารป้องกันเชื้อเอชไอวโีดยมปีระชาชน
เป็นศูนยก์ลางซึ่งรวมถึงการผสมผสานกันของ ยาเพรพ็ 
(PrEP) และยาเป็ป (PEP) ถงุยางอนามยัและเจลหล่อล่ืน ยาเพ
รพ็ และการใหบ้รกิารเพื่อลดอันตราย

· �รบัรองการเขา้ถึงกลยุทธก์ารป้องกันเชื้อเอชไอวโีดยมปีระชาชน
เป็นศูนยก์ลางซึ่งรวมถึงการผสมผสานกันของ ยาเพรพ็ 
(PrEP) และยาเป็ป (PEP) ถงุยางอนามยัและเจลหล่อล่ืน ยาเพ
รพ็ และการใหบ้รกิารเพื่อลดอันตราย

· �พฒันาแนวทางการใชย้าเพรพ็ (PrEP)เพื่อสรา้งความตระหนัก
และสง่เสรมิความรูเ้ก่ียวกับยาเพรพ็ (PrEP) ในกลุ่มผูใ้หบ้รกิาร
ด้านสขุภาพ

· �ดำ�เนินการวจิยัเพิม่เติมเก่ียวกับกลุ่มประชากรหลักท่ีอาจได้รบั
ประโยชน์จากยาเพรพ็ (PrEP)และความคุ้มค่าจากเงินทนุหรอื
เงินอุดหนุนของยาเพรพ็ (PrEP)

· �กำ�หนดนโยบายท่ีเอ้ืออำ�นวย และการกำ�หนดการปฏิบติัการเพื่อ
ทำ�ใหม้ทีางเลือกใน การตรวจเอชไอวท่ีีหลากหลาย (รวมถึงการ
ตรวจในศูนย ์การตรวจโดยหน่วยเคล่ือนท่ี การเก็บตัวอยา่งสิง่
สง่ตรวจด้วยตนเอง และการตรวจด้วยตัวเอง)

· �การเขา้ถึงผลิตภัณฑ์ตรวจเอชไอวดี้วยตนเอง ถกูขดัขวางโดย
ปัญหาคอขวดของการจดทะเบยีนและ กฎระเบยีบ ตลอดจน
ราคาของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในท้องตลาดท่ีสงู

· �จดัใหม้สีภาพแวดล้อมการกำ�กับดแูลท่ีเหมาะสมกับ 
วตัถปุระสงค์ท่ีสง่เสรมิ และเปิดใชง้านการใหบ้รกิารด้านเอชไอวี
ท่ีปลอดภัย เป็นความลับ และมหีลักฐานประจกัษ์ท่ีมคีณุภาพสงู 

· �รวมการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในวนัเดียวกันในแนวทางระดับ
ชาติสำ�หรบัการรกัษาเอชไอว ีกองทนุด้านการวจิยั และใหแ้น่ใจวา่
มบีรกิารต่าง ๆ ด้วย

· �รบัรองการเขา้ถึงการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัสมยัใหม ่ผา่น
โครงการเงินชว่ยเหลือด้านสาธารณสขุหรอืการขึ้น ทะเบยีนยา

· �ตรวจสอบปัจจยัท่ีกำ�หนดคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชือ้   เอชไอวอียา่ง
สม่ำ�เสมอ เพือ่การตัดสนิใจท่ีดขีึน้ในการปฏิบติัทางคลินิกและอ่ืน ๆ

· �บูรณาการบรกิารด้านสาธารณสขุในวงกวา้งสำ�หรบัผูท่ี้ติดเชื้อ
เอชไอว ีโดยเฉพาะอยา่งยิง่เก่ียวกับสขุภาพจติ สขุภาพทางเพศ 
อายุ และโรครว่มอ่ืน ๆ

· �ทบทวนการดแูลเบื้องต้นเพื่อใหแ้น่ใจวา่มกีารจดับรกิาร
สาธารณสขุเก่ียวกับ บุคคลด้วยการดแูลท่ีเหมาะสม

· �ใชป้ระโยชน์จากเครอืขา่ยท่ีมอียูเ่พื่อปรบัปรุงความรูเ้ก่ียวกับเอ
ชไอวใีนภาคการดแูลสขุภาพและรวม ยู=ยู ไวใ้นโปรแกรม และ
โครงการฝึกอบรมทางคลินิก

· �สรา้งความตระหนักในประสทิธภิาพของยาเพรพ็ (PrEP) ในกลุ่ม
ประชากรหลักท่ีอาจได้รบัประโยชน์จากมนั

· �ทำ�งานรว่มกับผูก้ำ�หนดนโยบายและรฐับาลเพื่อพฒันาการ
แพทย ์ลดความซบัซอ้น สรา้งความแตกต่าง และทำ�ใหย้าเพรพ็ 
(PrEP) เป็นดิจทัิลต่อไป

· จดัเตรยีมตัวเลือกการตรวจเอชไอวท่ีีหลากหลาย

· �บรษัิทยา หรอื บรษัิทเวชภัณฑ์ ลงทนุมากขึ้นในกระบวนการขึ้น
ทะเบยีนท่ีมปีระสทิธภิาพสำ�หรบัผลิตภัณฑ์การวนิิจฉัยและการ
รกัษาเอชไอวใีหม ่และทำ�งานอยา่งใกล้ชดิกับชุมชนตามความ
ต้องการ และวธิกีารท่ีสรา้งสรรค์ในการนำ�เสนอผลิตภัณฑ์ให้
กับผูใ้ช้

· �สง่มอบบรกิารเอชไอวท่ีีปลอดภัย เป็นความลับ และมหีลักฐาน
ประจกัษ์ท่ีมคีณุภาพสงู

· �สนับสนุนการจดัหายาต้านไวรสัในวนัเดียวกัน หากเป็นไปได้ ให้
ทำ�การวจิยัเก่ียวกับการเริม่ต้นการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในวนั
เดียวกัน

· �สง่เสรมิและสรา้งความมัน่ใจในการเขา้ถึงการรกัษาด้วยยาต้าน
ไวรสัท่ีทันสมยั

· �บุคลากรทางการแพทยค์วรคำ�นึงถึงคณุภาพชวีติ และ มัน่ใจวา่
ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูใ้หบ้รกิาร-ผูร้บับรกิาร เป็นไปเพื่อสรา้ง
กำ�ลังใจใหกั้บผูติ้ดเชื้อ

· �บูรณาการบรกิารด้านสาธารณสขุในวงกวา้งสำ�หรบัผูท่ี้ติดเชื้อ
เอชไอว ีโดยเฉพาะอยา่งยิง่เก่ียวกับสขุภาพจติ สขุภาพทางเพศ 
อายุ และโรครว่มอ่ืน ๆ

· �ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่บรกิาร และขอ้มูลด้านสาธารณสขุเบื้องต้น
ได้รบัการปรบัแต่งใหเ้หมาะสมกับความต้องการของชุมชน เขา้
กับบรบิททางวฒันธรรม พรอ้มการจดัสถานท่ีดแูลท่ีเหมาะสม

การทดสอบ การวนิิจฉัย และการรกัษา

การตีตราและการเลือกปฏิบติั

การป้องกันเชื้อเอชไอวี
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พื้นท่ีในท้องถ่ิน: 
ความท้าทายและการค้นพบ 
พื้นท่ีต่อไปนี้ใหข้อ้มูลสรุปวา่แต่ละพื้นท่ีท่ีเขา้รว่มโครงการ HIV Care Continuum 

& Beyond ได้ดำ�เนินการอยา่งไรกับเป้าหมายของโครงการเอดสแ์หง่
สหประชาชาติ เอดสส์หประชาชาติ (UNAIDS): การตีตราและการเลือกปฏิบติั การ
ป้องกัน การทดสอบ การวนิิจฉัย และการรกัษาและคณุภาพชวีติ 

สว่นที่ 4
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ประเทศจนีประสบความสำ�เรจ็อยา่งมากมายในการต่อต้านตามเป้า
หมายของโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ(UNAIDS) ในมณฑลท่ี
สำ�คัญ ๆ

ในปี พ.ศ. 2559 60% ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวใีนมณฑลซานตงรูส้ถานะ
ของตน โดย 42% อยูใ่นการรกัษาด้วยยาต้านรโีทรไวรสั และในจำ�นวน
นี้ 60% ตรวจไมพ่บไวรสั43 ในขณะเดียวกัน มณฑลยูนนานรายงานวา่
พวกเขาบรรลเุป้าหมายเบื้องต้นของโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ 
(UNAIDS) 90-90-90 โดย 90.1% ทราบสถานะเอชไอวขีองพวกเขา 
90.5% ได้รบัการรกัษา และ 96.3% มกีารรกัษาท่ีมปีระสทิธภิาพ มณฑล
ยงัประกาศตัวเองเป็น "พื้นท่ีสาธติการป้องกันเอดส"์44 การศึกษาล่าสดุ
ในจนีคาดการณ์วา่ภายในปี 2021 ผูท่ี้ได้รบัการวนิิจฉัยวา่ติดเชื้อเอช
ไอวจีำ�นวน 92.6% จะได้รบั ART ในขณะท่ีอีก 95.4% ของผูท่ี้ทดสอบ
ปรมิาณไวรสัได้รบัการปราบปรามไวรสั45

การระบาดใหญ่ของโควดิ-19 มผีลกระทบท่ีแตกต่างกันในทำ�นอง
เดียวกันกับการติดเชื้อเอชไอวแีละการเสยีชวีติ ทัง้นี้ขึ้นอยูกั่บพื้นท่ีและ
การหยุดชะงักของการบรกิาร จากขอ้มูลระดับภมูภิาคจากประเทศจนี 
ระหวา่งการระบาดใหญ่ การทดสอบเอชไอวลีดลง 59% และการเริม่ต้น
การรกัษาเอชไอวลีดลง 34% และการใชถ้งุยางอนามยัลดลง 25%46

ประเทศจนีมผีูติ้ดเชื้อเอชไอวเีพิม่ขึ้นอยา่งมากในแต่ละปีในชว่งสอง
ทศวรรษท่ีผา่นมา47 และตอนนี้คิดเป็น 3% ของการติดเชื้อเอชไอวรีาย
ใหมทั่ว่โลก43 ตัง้แต่เดือนมกราคมถึงตลุาคม 2565 มผีูติ้ดเชื้อ 112,000 
คนได้รบัการวนิิจฉัยวา่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ์และมรีายงานผูติ้ดเชื้อ
เอชไอว/ีเอดสท่ี์ติดเชื้อจรงิ 1.045 ล้านคนในประเทศจนี ความชุกชุม 
<0.075%47 

อัตราการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสเ์พิม่ขึ้นอยา่งต่อเนื่องในชว่งท่ีผา่นมา 
โดยแตะ 5.1 รายต่อ 100,000 ในปี พ.ศ. 2562 แต่มแีนวโน้มลดลง
เหลือ 4.43 รายต่อ 100,000 ในปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากผลกระทบของ
การระบาดใหญ่ของโควดิ-19 ท่ีมต่ีอการตรวจ และการวนิิจฉัย 

การแพรเ่ชื้อผา่นการมเีพศสมัพนัธต์อนนี้คิดเป็น 90% ของการแพร่
เชื้อในจนี48และอัตราการติดเชื้อท่ีเพิม่ขึ้นมากท่ีสดุคือกลุ่มประชากร

หลักรวมถึงผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย ความชุกในประชากรหลัก
นัน้เพิม่ขึ้นจาก 0.9% ในปี 2546 เป็น 6% ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งสงูสดุ
ในปี พ.ศ. 2558 ท่ี 8%49,50 การแพรเ่ชื้อผา่นผูใ้หบ้รกิารทางเพศยงัเป็น
ปัญหาสำ�คัญในจนี โดย 59.3% ของผูช้ายท่ีติดเชื้อเอชไอวรีายงานวา่
พวกเขาติดเชื้อไวรสัจากการซื้อบรกิารทางเพศ51

 
ประเด็นสำ�คัญในการวนิิจฉัยและการป้องกัน

แมว้า่การตรวจและวนิิจฉัยเอชไอวฟีรจีะมใีหบ้รกิารมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2546 แต่การวนิิจฉัยและการเชื่อมโยงในการดแูลผูติ้ดเชื้อ ท่ีล่าชา้ยงั
คงเป็นความท้าทายในประเทศจนี แมแ้ต่ในกลุ่มประชากรหลัก เชน่ กลุ่ม
ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย52 สดัสว่นของผูท่ี้มเีซลล์ซดีี 4 (CD4) 
มากกวา่ 350 (บง่ชีว้า่สขุภาพดีและวนิิจฉัยได้เรว็ขึ้น) ลดลงจาก 39% 
ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 35% ในปี 2562 ซึ่งบง่ชีว้า่สขุภาพของผูค้นในการ
วนิิจฉัยครัง้แรกนัน้แยล่งตามสดัสว่น 

มกีารถกเถียงกันวา่การเพิม่การตรวจโดยไมร่ะบุชื่อ และไมต้่องเสยี
ค่าใชจ้า่ยอาจเพิม่ใหม้กีารตรวจหาเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้ายในจนี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มาจากกลุ่มท่ีมรีายได้ต่ำ�53 
โครงการนำ�รอ่งการตรวจเอชไอวดี้วยตนเองได้ดำ�เนินการในองค์กร
ชุมชนแปดแหง่ในเจด็มณฑลโดยรว่มมอืกับ CDC และมจีำ�หน่ายผา่น
รา้นขายยาออนไลน์ แต่เงินทนุมจีำ�กัด และในปัจจุบนัยงัไมม่แีนวปฏิบติั
ระดับชาติเก่ียวกับการตรวจเชื้อด้วยตนเอง54 

โควดิ-19 ขดัขวางความพยายามในการตรวจ และวนิิจฉัยเพิม่เติม โดย
ตัวอยา่งเชน่อัตราการตรวจเอชไอวใีนชว่ง 3 เดือนแรกของปี พ.ศ. 
2563 ลดลง 49% ในมณฑลเจยีงซู ประเทศจนี55 
 
จากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2560 พบวา่กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บ
ผูช้ายมากกวา่ 4,500 คนทัว่ประเทศ มเีพยีง 22.4% เท่านัน้ท่ีเคยได้ยนิ
เก่ียวกับยาเพรพ็ (PrEP) มาก่อน และมเีพยีง 26% เท่านัน้ท่ีกล่าววา่
พวกเขาจะใชย้าเพรพ็ (PrEP) หากสามารถเขา้ถึงได้มากขึ้น56 อันท่ีจรงิ 
56.8% ของผูต้อบแบบสำ�รวจในปี พ.ศ. 2560 สงสยัในประสทิธภิาพ
ของวธิกีารป้องกัน ยาเพรพ็ (PrEP) ได้รบัการอนุมติัในเดือนสงิหาคม 
พ.ศ. 2563 โดยฝ่ายบรหิารผลิตภัณฑ์ทางการแพทยแ์หง่ชาติของจนี47 

ประเทศจนี

พื้นท่ีในท้องถ่ิน:ความท้าทายและการค้นพบ
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ประเด็นสำ�คัญในการเชื่อมโยงกับการดแูลและการ
รกัษา

มวีธิกีารดแูลเอชไอวท่ีีแตกต่างกันมากมายทัว่ประเทศจนี การดแูลและ
การรกัษาเป็นหลักโดยผา่นโรงพยาบาลโรคติดเชื้อ หรอืสถานบรกิาร
สาธารณสขุชุมชน สิง่นี้กำ�ลังเปล่ียนไปสูรู่ปแบบของชุมชนซึ่งเก่ียวขอ้ง
กับผูถื้อผลประโยชน์รว่มในวงกวา้ง57 

อยา่งไรก็ตาม มคีวามท้าทายในการดำ�เนินการเนื่องจากความกังวล
เก่ียวกับความไมช่ดัเจนในหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ เงินทนุ และการ
ควบคมุคณุภาพ57อุปสรรคในการรบัการรกัษา และวนิิจฉัยโรคในศูนย์
สขุภาพชุมชน (หน่วยบรกิารระดับปฐมภมูขิองจนี) ได้แก่ ทัศนคติท่ี
ถกูตีตราจากบุคลากรทางการแพทย ์การขาดการฝึกอบรม และความ
กังวลเก่ียวกับเงินทนุ และค่าตรวจ16

การศึกษาอ่ืน ๆ ชีใ้หเ้หน็วา่ผูติ้ดเชื้อเอชไอวท่ีีเป็นผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธ์
กับผูช้ายมคีวามกังวลเก่ียวกับการรกัษาความลับในสภาพแวดล้อมของ
ชุมชน ซึ่งผูอ่ื้นสามารถเหน็พวกเขาได้เมื่อแสวงหาการรกัษาเอชไอว ี
นอกจากนี้ยงัมรีายงานเก่ียวกับการรกัษาความลับในบางสถานการณ์ 
ซึ่งผูอ่ื้นได้ยนิการสนทนาและการใหค้ำ�ปรกึษา57

การรกัษาด้วย NHIV ในประเทศจนีนัน้ฟรตัีง้แต่ปี พ.ศ. 2546 ผา่น
โครงการบำ�บดัด้วยยาต้านรโีทรไวรสัแหง่ชาติโดยไมเ่สยีค่าใชจ้า่ย และ
ตัง้แต่ปี 2559 ผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอวทีกุคนสามารถเขา้รบัการรกัษาได้โดย
ไมต้่องคำ�นึงถึงจำ�นวนเซลล์ซดีี 4 (CD4)58 รฐับาลมุง่มัน่ท่ีจะใหก้ารเขา้
ถึงยารกัษาโรคเอชไอวอียา่งทัว่ถึงผา่นการรเิริม่ต่าง ๆ เชน่ โครงการ 
"Four Frees and One Care" การใหก้ารรกัษาด้วยยาต้านไวรสัฟร ี
การใหค้ำ�ปรกึษา และความชว่ยเหลือทางเศรษฐกิจแก่ผูท่ี้ติดเชื้อเอช
ไอว5ี9 [XXX] แนวคิด U=U ได้รบัการยอมรบัจาก CDC ในประเทศจนี60 
นอกจากนี้ยงัมกีารพูดคยุของแพทยใ์นหวัขอ้เปิดเก่ียวกับ U=U61

ประเด็นสำ�คัญด้านคณุภาพชวีติและการตีตรา

การขาดการศึกษาเรื่องเพศในจนีซึ่งเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการอภิปราย
อยา่งเปิดเผยในเรื่องเพศและสขุภาพทางเพศ อยา่งไรก็ตาม ตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา เพศศึกษาได้ขยายไปสูน่ักเรยีนระดับมธัยม
ต้นและมธัยมปลาย ตลอดจนโครงการนำ�รอ่งการป้องกันเอชไอวใีน
มหาวทิยาลัยต่าง ๆ ซึ่งรวมการศึกษาเรื่องเอชไอวไีวใ้นแผนการสอน 
และการประเมนิประจำ�ปี62 

แมว้า่จะยกเลิกความผดิทางกฎหมายในปี พ.ศ. 2540 การเลือกปฏิบติั
ต่อชุมชนเลสเบีย้น เกย ์ไบเซก็ชวล คนขา้มเพศ และกลุ่มเพศทางเลือก 
(LGBTQ+) ยงัคงมอียูม่าก การศึกษาคาดการณ์วา่ระหวา่ง 70% ถึง 
90% ของกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายได้แต่งงานกับผูห้ญิง
เนื่องจากการกดดันทางสงัคม63 การกำ�หนดความผดิตามกฎหมายของ
ประชากรหลัก ซึ่งสว่นใหญ่เป็นผูใ้หบ้รกิารทางเพศและผูท่ี้ใชเ้ขม็ฉีดยา
เสพสารเสพติด ยงัคงขดัขวางความพยายามในการมสีว่นรว่มกับพวก

เขา43 
การศึกษาคณุภาพชวีติระดับชาติของผูส้งูอายุท่ีติดเชื้อเอชไอวใีนปี 
พ.ศ. 2558 มปีระเด็นต่าง ๆ รวมถึงผลขา้งเคียงของการรกัษาด้วยยา
ต้านไวรสั โรคไมติ่ดต่อเรื้อรงั และภาพพจน์เชงิลบต่อตนเองในระดับ
สงูมคีวามสมัพนัธกั์บคณุภาพชวีติท่ีไมด่ี (n=242)64 ภาพลักษณ์ต่อ
ตนเองในเชงิลบ การเลือกปฏิบติัในสถานท่ีทำ�งาน การสนับสนุนทาง
สงัคมและการสนับสนุนทางนโยบายเป็นปัจจยัสำ�คัญ ท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การจา้งงานของผูติ้ดเชื้อเอชไอว1ี9 
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ฮ่องกงมปีระสบความสำ�เรจ็ในการลดการแพรเ่ชื้อ และการเสยีชวีติจาก
เชื้อเอชไอว ีและมจีำ�นวนผูติ้ดเชื้อเอชไอวท่ีีเขา้รบัการรกัษาเพิม่ขึ้น65 
ฮ่องกงได้กำ�หนดเป้าหมาย 9 ประการในการป้องกัน การตรวจ การ
วนิิจฉัย และการรกัษาเอชไอว ีซึ่งทัง้หมดสอดคล้องกับเป้าหมายของ
โครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ (UNAIDS) 

ชว่งสิน้ปี พ.ศ. 2563 ฮ่องกงมรีายงานความคืบหน้าเก่ียวกับผูติ้ดเชื้อ
เอชไอววีา่ 94% ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวทีราบสถานะเอชไอวขีองตน 84% 
ได้รบัการวนิิจฉัยวา่ติดเชื้อเอชไอวโีดยใชย้าต้านไวรสัอยา่งต่อเนื่อง และ 
97% ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัประสบความสำ�เรจ็ในการยบัยัง้
ไวรสั ประชากรกลุ่มเสีย่งท่ีสำ�คัญสำ�หรบัเอชไอว ีได้แก่ กลุ่มผูช้ายท่ีมี
เพศสมัพนัธกั์บผูช้าย คนขา้มเพศ หญิงขายบรกิารและลกูค้าของพวก
เขา ผูเ้สพยาโดยวธิฉีีด และชนกลุ่มน้อย10

ในปี พ.ศ. 2563 ผูช้ายชาวจนีสว่นใหญ่เป็นผูติ้ดเชื้อรายใหม ่โดยผู้
ติดเชื้อเอชไอวสีว่นใหญ่มอีายุระหวา่ง 20 ถึง 49 ปี การติดต่อทาง
เพศสมัพนัธม์สีว่นทำ�ใหเ้กิดอยา่งน้อย 81% ของรายงานทัง้หมด โดย 
65.7% ของผูติ้ดเชื้อ รายใหมอ่ยูใ่นกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บ
ผูช้าย66 ฮ่องกงมผีูติ้ดเชื้อเอชไอวปีระมาณ 9,359 คน สว่นใหญ่มอีายุ
ระหวา่ง 30 ถึง 60 ปี และอีก 80% เป็นผูช้าย67  ในชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมา มี
การติดเชื้อในกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายอายุน้อยเพิม่ขึ้น68  

ประเด็นสำ�คัญในการวนิิจฉัยและการป้องกัน

การวนิจิฉัยยงัคงเป็นความท้าทายสำ�คัญ โดยอยา่งนอ้ย 6% ของผูติ้ดเชือ้
เอชไอวไีมท่ราบสถานะของตนเอง โดยทัว่ไปมอัีตราการตรวจท่ีต่ำ�ในกลุม่
ประชากรท่ีมคีวามเสีย่ง69 แต่กำ�ลังพยายามเขา้ถึงกลุม่เหล่านีอ้ยา่งแขง็ขนั

การไมม่กีารใชย้าเพรพ็ (PrEP) เป็นชอ่งวา่งท่ีชดัเจนท่ีสดุในการแก้ไข
ปัญหาเอชไอวใีนฮ่องกง ยาเพรพ็ (PrEP) ยงัไมม่ใีหบ้รกิารผา่นระบบ
สาธารณสขุของเมอืงต่างๆในฮ่องกง อยา่งไรก็ตามยงัคงมจีำ�หน่าย
สว่นเอกชนในราคาท่ีค่อนขา้งสงู69 มกีารศึกษาก่อนนำ�ไปใชโ้ดย
มหาวทิยาลัยจนีแหง่ฮ่องกง เพื่อพฒันารูปแบบบรกิารด้านการจดัสง่
ยาเพรพ็ (PrEP) และทดสอบความสามารถในการปฏิบติังานในสภาพ
แวดล้อมจรงิ70 

มคีวามต้องการด้านวธิกีารป้องกันในฮ่องกงอยา่งไมต้่องสงสยั ในปี 
พ.ศ. 2563 มเีพยีง 9.3% ของกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีไม่
เคยได้ยนิชื่อยาเพรพ็ (PrEP)71 ขอ้มูลจากองค์กรไมแ่สวงหาผลกำ�ไร 
NGO AIDS Concern แสดงใหเ้หน็วา่ในปี 2565 15% ของการตรวจหา
เชื้อในกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย ท่ีบรกิารของพวกเขาได้ลอง
ใชย้าเพรพ็ (PrEP) อยา่งไรก็ตาม อุปสรรคหลักยงัคงเป็นการเขา้ถึงยา

ขอ้มูลท่ีเก่ากวา่แสดงใหเ้หน็วา่ในปี 2559 กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บ
ผูช้าย 50% ในชุมชน (n=453) รูจ้กัยาเพรพ็ (PrEP) และมสีดัสว่นท่ีสงู
ขึ้นไปอีก (78%) ท่ีเต็มใจจะใชย้าเพรพ็ (PrEP) ถ้าหากม7ี2 ในปี 2560 
ความตระหนักรู ้ประสบการณ์ และความเต็มใจเก่ียวกับยาเพรพ็ (PrEP) 
อยูท่ี่ 58%, 4% และ 48% ตามลำ�ดับในกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธ์
กับผูช้ายตามการศึกษาในปี 2559 ในขณะเดียวกัน ความตระหนักรู ้
ประสบการณ์ และความเต็มใจอยูท่ี่ 32%, 2% และ 51% ในชุมชนคนขา้ม
เพศ (n=4133 ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย และ 104 คนขา้มเพศ)73 

สมาคมการแพทยด์้านเอชไอวแีหง่ฮ่องกงได้ตีพมิพค์ำ�แถลงฉันทามติ
เก่ียวกับการยอมรบั ยู=ยู ซึ่งเป็นการปูทางสำ�หรบัการสนับสนุน และ
การศึกษาท่ีมากขึ้น74

บรกิารในชุมชนมคีวามสำ�คัญอยา่งยิง่ และกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธ์
กับผูช้ายรายงานวา่สถานท่ีบอ่ยท่ีสดุสำ�หรบัการตรวจเอชไอวคีรัง้ล่าสดุ 
ได้แก่ องค์กรไมแ่สวงหาผลกำ�ไร (74.3%) สิง่อำ�นวยความสะดวกจาก
ภาครฐั (12.7%) และหน่วยงานภาคเอกชน (7.2%)75 ผูใ้หบ้รกิารชุมชน 
และองค์กรไมแ่สวงหาผลกำ�ไรยงัใหบ้รกิารตรวจแก่กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้าย และผูใ้หบ้รกิารทางเพศ ตัวอยา่ง ได้แก่ บรกิารตรวจ
เอชไอวใีนโดยหน่วยเคล่ือนท่ี การตรวจเอชไอวดี้วยตนเอง การใหค้วาม
รูด้้านสขุภาพผา่นหอ้งสนทนาและโซเชยีลมเีดียเพื่อเขา้ถึงประชากรท่ี
เขา้ไมถึ่ง68 

ในปี พ.ศ. 2560 สภาท่ีปรกึษาโรคเอดสแ์หง่ฮ่องกงตระหนักวา่มกีาร
ทดสอบท่ีไมเ่พยีงพอในกลุ่มประชากรหลัก รวมถึงกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้าย คนขา้มเพศ หญิงขายบรกิารและลกูค้าของพวก
เขา ผูท่ี้ใชเ้ขม็ฉีดยาเสพสารเสพติด และชนกลุ่มน้อย68 การสำ�รวจในปี 
พ.ศ. 2561 กับกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายพบวา่ 83.0% ได้รบั

ฮ่องกง

* ข้อมูลภายในจัดทำ�โดยองค์กร AIDS Concern
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การตรวจหาเชื้อเอชไอว ีแต่มเีพยีง 64.5% ท่ีได้รบัการตรวจในชว่ง 12 
เดือนก่อนหน้า75ปัจจุบนัมกีารตรวจหาเชื้อเอชไอวเีป็นสว่นหนึ่งของการ
ตรวจเลือดเพื่อฝากครรภ์ตามปกติ ในขณะท่ีมบีรกิารตรวจแอนติบอดี
หาเชื้อเอชไอวปีระจำ�ปีท่ีคลินิกเมทาโดน และผูป่้วยวณัโรคในศูนยโ์รค
ปอด68 

กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีแสวงหาการตรวจหาเชื้อเอชไอวี
อยา่งจรงิจงัมกัจะมอีายุมากกวา่ มกีารศึกษาดีกวา่ มรีายได้ต่อเดือน
สงูกวา่ และมแีนวโน้มท่ีจะระบุตัวเองวา่เป็นเกยม์ากกวา่ (กลุ่มผูช้ายท่ี
มเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย n=444) ขอ้มูลประชากรเหล่านี้สมัพนัธกั์บการ
ยอมรบัยาเพรพ็ (PrEP) ท่ีเพิม่สงูขึ้นด้วย76 

การตรวจหาเชื้อด้วยตัวเองมใีหบ้รกิารในฮ่องกง และอาจเป็นวธิท่ีีเขา้
ถึงกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีเสีย่งต่อการติดเชื้อเอชไอวไีด้
มากท่ีสดุ ชุดตรวจหาเชื้อเอชไอว ี(HIVST) สามารถซื้อได้ท่ีรา้นขายยา 
หรอืทางออนไลน์ในราคา 25 ดอลลารส์หรฐัฯ หรอืแพงกวา่นัน้77 

ในขณะท่ีการศึกษาในปี 2558 พบวา่อัตราการยอมรบั และการใชง้านชุด
ตรวจหาเชื้อด้วยตนเองในกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายในฮ่องกง
อยูใ่นระดับท่ีต่ำ� เนื่องจากความกังวลเก่ียวกับความถกูต้อง และการ
ขาดขอ้มูล78 การศึกษาล่าสดุชีใ้หเ้หน็วา่การเสนอชุดตรวจหาเชื้อเอชไอวี
ด้วยตนเองพรอ้มการใหค้ำ�ปรกึษาออนไลน์โดยองค์กรในชุมชนจะชว่ย 
ปรบัปรุงความครอบคลมุในการตรวจ และการตรวจซ้ำ�ในกลุ่มผูช้ายท่ีมี
เพศสมัพนัธกั์บผูช้ายชาวจนี79 

ในการป้องกัน รฐับาลดำ�เนินการหลายโปรแกรมในสภาพแวดล้อมท่ี
แตกต่างกัน ซึ่งรวมถึงการเผยแพรข่อ้ความเก่ียวกับการป้องกันเอช
ไอวโีดยกระทรวงสาธารณสขุ และองค์กรไมแ่สวงหาผลกำ�ไร - ผา่นสื่อ
แบบดัง้เดิม ออนไลน์ และผา่นอินเทอรเ์น็ต นอกจากนี้ยงัมกีารแจกจา่ย
ถงุยางอนามยั และเจลหล่อล่ืนฟร ีโดยมกีารแจกจา่ยถงุยางอนามยั
ประมาณ 400,000 ชิน้ในปี พ.ศ. 256380 อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมหีลัก
ฐานวา่กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีอายุน้อยมแีนวโน้มตรวจหา
เชื้อเอชไอวแีละใชถ้งุยางอนามยัน้อยกวา่เมื่อเทียบกับกลุ่มอ่ืนๆ72 

การใชส้ารเสพติดขณะมเีพศสมัพนัธ ์หรอืการใชส้ารกระตุ้นอารมณ์ทาง
เพศท่ีมเีพิม่ขึ้น ยงัได้ยกใหเ้ป็นอีกหนึ่งปัจจยัสง่เสรมิการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายในฮ่องกงอีกด้วย81

ประเด็นสำ�คัญในการเชื่อมโยงกับการดแูลและการ
รกัษา

การศึกษาล่าสดุรายงานวา่มชีอ่งวา่งหลายประการในการใหบ้รกิาร
สำ�หรบัผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว ีพบวา่ในกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย
อายุน้อย และผูติ้ดเชื้อเอชไอวใีนฮ่องกง การรัว่ไหลในการดแูลเอชไอ
วมีแีนวโน้มแยล่ง หากการตรวจหาเชื้อท่ีบา้น หรอืการสง่ต่อทำ�โดยผู้
แพทยทั์ว่ไปท่ีไมคุ่้นเคยกับการดแูลผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและกระบวนการ
สง่ต่อ82 ท่ีจรงิแล้ว กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีอายุน้อยได้รบั

การดแูลมากขึ้นหากพวกเขาเขา้รว่มองค์กรท่ีไมแ่สวงหาผลกำ�ไรท่ีเป็น
มติรกับเกยเ์พื่อทำ�การตรวจหาเชื้อ

สาเหตอ่ืุน ๆ ท่ีทำ�ใหเ้กิดการรัว่ไหลรวมถึงความกังวลด้านสงัคม และ
ปัจจยัภายนอก เชน่ การตีตรา ความกังวลเรื่องการจา้งงาน และการ
ประกันสขุภาพ82 ชอ่งวา่งต่าง ๆ ในการเชื่อมโยงกับการดแูลก็เกิดขึ้น
จากการระบาดของโควดิ-19 ในบรรดาผูท่ี้แสดงความจำ�นงค์ในการเขา้
ถึงบรกิารด้านเอชไอว ี22.9% กล่าววา่พวกเขามปัีญหาปานกลางถึงสงู
ในการเขา้ถึงบรกิารด้านเอชไอวใีนชว่งการระบาดใหญ่ของโควดิ-19 ใน
ขณะท่ีอีก 33.9% มคีวามลำ�บากเล็กน้อยในการเขา้ถึงบรกิาร ตามการ
ศึกษาในปี 256483

ศูนยเ์อชไอวสีามแหง่ในฮ่องกงจดัการดแูลคนสว่นใหญ่ท่ีติดเชื้อเอช
ไอวใีนฮ่องกง84 ตัง้แต่ปี 2558 บุคคลทกุคนท่ีได้รบัการวนิิจฉัยวา่ติด
เชื้อเอชไอวจีะได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัโดยไมค่ำ�นึงถึงระยะของ
โรค โดยมเีป้าหมายเพื่อใหต้รวจไมพ่บปรมิาณไวรสัอยา่งต่อเนื่อง67 
ในปี 2563 ผูติ้ดเชื้อ 97.4% ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านรโีทรไวรสัท่ีมี
คณุภาพสงู (HAART) ในคลินิกของรฐัทัง้สามแหง่67 โดยชาวฮ่องกง
จะได้รบัเงินสนับสนุนค่ารกัษามูลค่าประมาณ 400 – 700 ดอลลาร์
ฮ่องกง (50 – 90 ดอลลารส์หรฐั)85

ประเด็นสำ�คัญด้านคณุภาพชวีติและการตีตรา

ผลการศึกษาหลายชิน้พบวา่ทัศนคติ และการตีตราท่ีไมเ่อ้ืออำ�นวยต่อผู้
ติดเชื้อเอชไอว ีและประชากรหลักยงัคงเป็นปัญหาในฮ่องกง

กวา่ครึง่ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวใีนพื้นท่ีรายงานวา่รูส้กึวา่ถกูเลือกปฏิบติัใน
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ เชน่ ในท่ีทำ�งาน หรอืในความสมัพนัธท์างสงัคม20 
ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายหลายคนท่ีติดเชื้อเอชไอวยีงัประสบกับ
ปัญหา 'การตีตราสองเท่า' สำ�หรบัทัง้เรื่องเพศและสถานะเลือดผลบวก
ของพวกเขา15 

แต่มนัไมไ่ด้จำ�กัดอยูแ่ค่การจดัระเบยีบทางสงัคมเท่านัน้ หญิงขาย
บรกิารหลายรายในฮ่องกงรายงานวา่ประสบกับปัญหาการตีตราจาก
ผูใ้หบ้รกิารด้านสาธารณสขุ ขณะแสวงหาการรกัษาโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธห์รอืการติดเชื้อ โดยเฉพาะจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุ17 
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สงิคโปรม์คีวามจำ�นวนของผูติ้ดเชื้อเอชไอวค่ีอนขา้งต่ำ� แต่ผูติ้ดเชื้อ
รายใหมส่ว่นใหญ่ยงัคงเกิดขึ้นผา่นการแพรเ่ชื้อจากการมเีพศสมัพนัธ8์6 
ประชากรหลักท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการติดเชื้อเอชไอวแีละการแพรเ่ชื้อ
ในสงิคโปร ์ได้แก่ ผูช้ายท่ีมรีสนิยมทางเพศกับผูท่ี้มเีพศสรรีะตรงขา้ม ท่ี
มคีู่ครองหลายคน และลกูค้าผูช้ายของหญิงขายบรกิารทางเพศ กลุ่ม
ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย หญิงขายบรกิารทางเพศท่ีไมไ่ด้รบัการ
ควบคมุ (เชน่ นอกสถานบรกิารทางเพศ) ผูท่ี้ใชย้าเสพติด และบุคคล
ขา้มเพศ21

มอัีตราการการติดเชื้อในตัวเมอืงเพิม่ขึ้นอยา่งมากในชว่งต้นปี 2533 ใน
หมูผู่ช้าย สว่นใหญ่ติดเชื้อมาจากเพศตรงขา้ม ก่อนท่ีจะมอัีตราคงท่ีในปี 
2542 บรษัิทยา หรอื บรษัิทเวชภัณฑ์ด้านบรกิารทางเพศมกีารควบคมุ
อยา่งดี และมกีารสง่เสรมิใหใ้ชถ้งุยางอนามยัสำ�หรบัผูใ้หบ้รกิารทางเพศ
เป็นองค์ประกอบสำ�คัญในการลดอัตราการแพรเ่ชื้อ87 

ในเดือนธนัวาคม 2563 (อิงจากขอ้มูลปี 2561) กระทรวงสาธารณสขุ
ของสงิคโปรป์ระกาศวา่ได้บรรลเุป้าหมายของโครงการเอดสแ์หง่สห
ประชาชาติิ (UNAIDS) สำ�หรบัการรกัษา และการยบัยัง้ไวรสั (ทัง้สิน้ 
91%) แต่มเีพยีง 80% ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวท่ีีทราบสถานะของพวก
เขา11 ในปี พ.ศ. 2564 มรีายงานผูติ้ดเชื้อเอชไอวรีายใหม ่250 ราย ใน
สงิคโปร ์โดยคิดเป็นเพศชายถึง 95% และใน 68% มอีายุ 20 ถึง 49 
ปี86

ประเด็นสำ�คัญในการวนิิจฉัยและการป้องกัน

จากเป้าหมายของเอชไอวทัีง้หมดท่ีกำ�หนดโดยโครงการเอดสแ์หง่สห
ประชาชาติิ (UNAIDS) การปรบัปรุงอัตราด้านการวนิิจฉัยเป็นความ
ท้าทายหลักของสงิคโปร1์1 การวนิิจฉัยมากกวา่ครึง่ (62%) ท่ีรายงาน
ในปี 2564 พบวา่มกีารติดเชื้อเอชไอวรีะยะหลัง เพยีง 16% ท่ีตรวจพบ
ผา่นการคัดกรองเอชไอวดี้วยตนเอง และ 18% ผา่นการตรวจเอชไอวี
เป็นประจำ� ในขณะท่ี 57% ตรวจพบจากการดแูลรกัษาทางการแพทย ์

การตรวจเอชไอวโีดยผูส้มคัรใจในชายท่ีมรีสนิยมกับเพศตรงขา้ม 
(HSM; 8%) ในสงิคโปรน์ัน้ต่ำ�กวา่มากเมื่อเทียบกับผูช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้าย (23%) ผูเ้ชีย่วชาญแนะนำ�วา่นี่เป็นเพราะระดับความ

ประเทศสงิคโปร์

เสีย่งในการรบัรูต้นเองท่ีต่ำ� และการตีตราท่ีเก่ียวขอ้งกับผูติ้ดเชื้อเอช
ไอว ีโดยเหน็ได้ชดัจากจำ�นวนการติดเชื้อเอชไอวรีะยะหลังท่ีเพิม่ขึ้นใน
กลุ่มชายท่ีมรีสนิยมกับเพศตรงขา้ม (HSM) ซึ่งเพิม่ขึ้นจาก 43.2% ในปี 
2555 เป็น 65.6% ในปี 256021

ยงัคงมอุีปสรรคหลายประการในการตรวจหาเชื้อ มคีวามจำ�เป็นต้อง
ใหค้วามรูแ้ก่สาธารณชนเก่ียวกับประสทิธภิาพของการรกัษาเอชไอว ี
เนื่องจากขอ้มูลจากการศึกษาท่ีตีพมิพแ์สดงใหเ้หน็วา่ภาคสว่นต่าง ๆ 
ของชุมชนท่ีมคีวามเสีย่งยงัคงคิดวา่เอชไอวเีป็น “โทษประหารชวีติ” ซึง่
อาจขดัขวางการแสวงหาการรกัษาในกรณท่ีีมกีารวนิจิฉัยเลือดเป็นบวก30 
อุปสรรคทางจติใจในการตรวจของกลุม่ชายท่ีมรีสนยิมกับเพศตรงขา้ม 
(HSM) ไดแ้ก่ การตีตราทางสงัคมท่ีมต่ีอเอชไอว ีความกลัวท่ีจะถกูตัดสนิ
โดยครอบครวัและเพื่อนฝูง และการตีตราตนเองท่ีมต่ีอเอชไอว ี

ความกลัวต่อการเลือกปฏิบติัจากการตรวจท่ีมผีลเป็นบวกทำ�ใหผู้ค้นไม่
อยากเขา้รบัการตรวจ โดยชายสงูอายุมองวา่เอชไอวเีป็นโรคท่ีนา่อับอาย 
และพวกเขายอมตายดกีวา่เผชญิกับการโดนตัดสนิจากผูอ่ื้น นอกจากนี้
ยงัมกีารขาดความรูใ้นการตรวจคัดกรอง หรอืการรกัษาเอชไอวใีนกลุม่
ชายท่ีมรีสนิยมกับเพศตรงขา้ม (HSM) ท่ีอาจมคีวามเสีย่งต่ำ�28ผูช้ายใน
สงิคโปรย์งัแสดงความกังวลวา่จะถกูตัดสนิโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นสขุภาพ
สำ�หรบัสถานะเอชไอวขีองพวกเขา โดยพวกเขาชอบวธิกีารตรวจแบบไม่
ระบุชื่อเพื่อหลีกเล่ียงการพูดกับแพทยห์รอืพยาบาลโดยตรง และควบคมุ
ผูท่ี้รูเ้ก่ียวกับการวนิิจฉัยของพวกเขา โดยเฉพาะอยา่งยิง่การรายงานผล
การวนิจิฉัยเอชไอวไีปยงัระบบเฝ้าระวงัเอชไอวแีหง่ชาติ (National HIV 
Registry) ท่ีไดร้บัคำ�สัง่จากกฎหมายโรคติดเชื้อในสงิคโปร3์0

ในตัวเลือกการตรวจ การตรวจ Rapid test (ได้ผลลัพธภ์ายใน 20 
นาที) สามารถใชไ้ด3้0 เชน่เดียวกับการตรวจแบบไมร่ะบุตัวตนใน 10 
แหง่ทัว่สงิคโปร8์8ตัง้แต่เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2565 โครงการเอชไอวี
แหง่ชาติ (National HIV Programme) จะเริม่ใชก้ารตรวจเอชไอวดี้วย
ตนเองเพื่อเสรมิรูปแบบการตรวจท่ีมอียู8่6

กระทรวงสาธารณสขุและคณะกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ (HPB) เรยีก
รอ้งใหบุ้คคลท่ีมพีฤติกรรมทางเพศท่ีมคีวามเสีย่งสงูเขา้รบัการตรวจหา
เชื้อเอชไอวใีนระยะแรกและเป็นประจำ� นอกจากการละเวน้เพศสมัพนัธ ์

* จากการสัมภาษณ์ของผู้ เชี่ยวชาญ
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ความซื่อสตัย ์การใชถ้งุยางอนามยั และการตรวจหาเชื้อตัง้แต่เนิ่น ๆ 
แล้ว ยงัไมเ่น้นวธิกีารป้องกัน เชน่ ยาเพรพ็ (PrEP) 
ยาเพรพ็ (PrEP) มจีำ�หน่ายในสงิคโปร ์โดยมแีนวทางระดับชาติสำ�หรบั
ใบสัง่ยา89 และสามารถรบัได้ผา่นผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยเ์ฉพาะทาง
หลายราย (กรมควบคมุโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์(Department of 
STI Control) หรอื คลินิกดีเอสซ ี(DSC Clinic) โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย
แหง่ชาติ (National University Hospital) และโรงพยาบาลตันต๊อกเสง็ 
(Tan Tock Seng Hospital)90 แต่ความต้องการยาเพรพ็ (PrEP) และยา
เป็ป (PEP) ในกลุม่ประชากรชายรกัชายในท้องถ่ินนัน้ยงัไมเ่พยีงพออยา่ง
มากจากแหล่งขอ้มูลในปัจจุบนัของสงิคโปร ์และการรบัยาเพรพ็ (PrEP) 
ท่ีสถาบนัทางการ (DSC, TTSH และ NUH) นัน้มอัีตราท่ีต่ำ�เนื่องจากค่า
ยาท่ีสงูและการตระหนกัรูท่ี้ไมดี่ต่อบรกิารท่ีมอียู2่1 

การศึกษาเมื่อเรว็ ๆ นี้กับกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายชีใ้หเ้หน็วา่
มคีวามท้าทายท่ีสำ�คัญท่ีต้องเอาชนะเพื่อปรบัปรุงการรบัยาในสงิคโปร ์
(n=33)91อุปสรรครวมถึงค่าใชจ้า่ย ความกังวลเก่ียวกับผลขา้งเคียง 
การรกัษาความลับจากบรกิาร การชดเชยความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึ้นใน
ชุมชน และการตีตราท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชย้าเพรพ็ (PrEP) U=U ได้
รบัการยอมรบัจากโครงการเอชไอวแีหง่ชาติ และได้รบัการสนับสนุน
จากคำ�แถลงการณ์ของกระทรวงสาธารณสขุเมื่อเรว็ ๆ นี้วา่ผูท่ี้ติดเชื้อ
เอชไอวแีล้วตรวจไมพ่บปรมิาณไวรสันัน้แทบไมม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่
เชื้อไวรสัไปยงัคู่นอนของพวกเขา92

ประเด็นสำ�คัญในการเชื่อมโยงกับการดแูลและการ
รกัษา

โควดิ-19 ทำ�ใหก้ารเขา้ถึงบรกิารทางการแพทยแ์ละการรกัษาพยาบาล
ของผูค้้าบรกิารทางเพศในสงิคโปรล์ดลง93 มูลนิธแิอ็คชนั ฟอร ์เอดส ์
(Action foe AIDS) ระบุวา่โควดิ-19 สง่ผลใหก้ารบรกิารในชุมชนเกิด
การหยุดชะงักครัง้ใหญ่ รวมถึงการแก้ไขปัญหาเอชไอว9ี4

เมื่อเทียบกับเป้าหมายของโครงการรว่มเอดสแ์หง่สหประชาชาติ 
(UNAIDS) สงิคโปรป์ระสบความสำ�เรจ็อยา่งมากในการรกัษาเอชไอว ีและ
การยบัยัง้ไวรสั การรกัษาเอชไอวสีามารถเริม่ได้ในวนัเดียวกับการวนิิจฉัย 
โดยโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยแหง่ชาติเป็นแหง่แรกท่ีใหบ้รกิารในปี 2563 
โดยลดเวลาในการรอตรวจท่ีคลินกิโรคติดเชื้อลงถึงสีว่นั95 ศูนยโ์รคติด
เชื้อแหง่ชาติ (NCID) มบีทบาทสำ�คัญในการใหบ้รกิารทางคลินกิ การให้
คำ�ปรกึษา และการสนบัสนุนผูติ้ดเชื้อเอชไอว9ี2 อยา่งไรก็ตาม อุปสรรค
ในการรกัษาผูติ้ดเชื้อเอชไอวนีัน้รวมถึงค่าใชจ้า่ยท่ีสงูของการรกัษาดว้ย
ยาต้านรโีทรไวรสั แมจ้ะไดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงิน การถกูตีตราท่ี
เก่ียวขอ้งกับการไปสถานบรกิารด้านเอชไอว ีลำ�ดับความสำ�คัญในชวีติ
ดา้นอ่ืน ๆ เชน่ งาน และเวลารอท่ีคลินกิเป็นเวลานาน (n=11 ในปี 2559)96

ความท้าทายด้านค่าใชจ้า่ย อาจคล่ีคลายไปเมื่อเรว็ ๆ นี้ในปี 2562 
เนื่องจากการรกัษาเอชไอวไีด้รบัเงินอุดหนุนผา่นรายการยามาตรฐาน
และกองทนุชว่ยเหลือด้านยา97

ประเด็นสำ�คัญด้านคณุภาพชวีติและการตีตรา

การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเชื้อเอชไอวยีงัคงเป็นความ
ท้าทายท่ีสำ�คัญในสงิคโปร9์8 การวจิยัชีใ้หเ้หน็ถึงความกลัวของกลุ่ม
ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีจะถกูตัดสนิหรอืเลือกปฏิบติัโดยผู้

เชีย่วชาญด้านสาธารณสขุ การถกูเฝ้าระวงัจากรฐัหรอืการถกูพบเหน็
โดยเพื่อน เพื่อนรว่มงาน หรอืสมาชกิในครอบครวั ขณะเขา้รบัการ
รกัษาเอชไอว ีหรอืไปยงัสถานพยาบาลด้านเพศซึ่งถกูมองวา่เป็น "พื้นท่ี
สำ�หรบัเกย"์ หรอืสำ�หรบัผูท่ี้มสีว่นรว่มในการมเีพศสมัพนัธท่ี์มคีวาม
เสีย่ง99

การตีตราตนเองเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลเสยีต่อผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว ีเนื่องจาก
ความรูส้กึละอาย และความรูส้กึผดิท่ีวา่มเีชื้อเอชไอวยีงัคงรุนแรงใน
หมูผู่ติ้ดเชื้อเอชไอวใีนสงิคโปร1์00 ผูติ้ดเชื้อเอชไอวรีูส้กึวา่เอชไอวถีกู
แยกออกจากโรคเจบ็ป่วยอ่ืน ๆ และดเูหมอืนจะถกูปฏิเสธวา่เป็นภาวะ
ทางการแพทยเ์รื้อรงัตามปกติ100

โดยยอมรบัวา่มกีารตีตรา รฐับาลและพนัธมติรในชุมชนได้เพิม่ความ
พยายามในการลดการตีตราผา่นละครโทรทัศน์ และโครงการให้
ความรูใ้นสถานท่ีทำ�งาน ตลอดจนการจดันิทรรศการท่องเท่ียวเชงิ
ประสบการณ์เพื่อเขา้ถึงสาธารณชนในวงกวา้ง98 แมจ้ะมคีวามพยายาม
เหล่านี้ ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับการ  ตีตราเชงิโครงสรา้งยงัคงมอียู ่

ซึ่งรวมถึงประเด็นการกำ�หนดใหผู้ติ้ดเชื้อเอชไอวมีคีวามผดิผา่น
กฎหมายโรคติดเชื้อ (สำ�หรบัการไมเ่ปิดเผยความเสีย่งต่อคู่นอน การ
บรจิาคเลือดท่ีติดเชื้อเอชไอว)ี ตลอดจนกฎหมายท่ีอยูร่ะหวา่งการ
พจิารณาซึ่งในอดีตเป็นกฎหมายท่ีมคีวามผดิเก่ียวกับความสมัพนัธท์าง
เพศระหวา่งผูช้าย101 นี่หมายความวา่แมว้า่กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บ
ผูช้ายะเป็นประชากรหลัก แต่ก็มกีารวจิยัค่อนขา้งน้อยในหมูเ่กย ์ไบเซก็
ชวล และคนท่ีไมร่ะบุเพศ ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บ
ผูช้ายเป็นอาชญากรท่ีสรา้งทัศนคติเชงิลบในสงัคม99

แมว้า่การขายบรกิารทางเพศจะเป็นเรื่องถกูกฎหมาย แต่กิจกรรมอ่ืน ๆ 
ทัง้หมด เชน่ การโฆษณาบรกิารทางเพศ การเปิดสถานบรกิารทางเพศ 
และการได้รบัเงินจากผูใ้หบ้รกิารทางเพศนัน้ ทำ�ใหง้านบรกิารทางเพศ
ผดิกฎหมาย และขดัขวางความพยายามในการป้องกันเอชไอว1ี02 ปัญหา
เชงิโครงสรา้งอ่ืน ๆ ได้แก่ การจำ�กัดการจา้งงานสำ�หรบัชาวต่างชาติท่ี
ติดเชื้อเอชไอว ีการแจง้เตือนท่ีจำ�เป็นของหน่วยงานสำ�หรบัเรื่องติดเชื้อ
เอชไอว ีและการขาดกฎหมายต่อต้านการเลือกปฏิบติัในท่ีทำ�งานเพื่อ
คุ้มครองผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละกลุ่ม LGBTQ21

ในแง่ของคณุภาพชวีติ ปัญหาหลายประการเป็นอุปสรรคในการแก้ไข
ปัญหาของผูส้งูอายุท่ีติดเชื้อเอชไอวใีนสงิคโปร1์03 ประการแรก หลัก
ฐานแสดงใหเ้หน็วา่การฝึกอบรมท่ีดขีึน้สำ�หรบับุคลากรทางการแพทยจ์ะ
ชว่ยตอบสนองความต้องการของผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีประการท่ีสอง กลุม่นี้
มกัถกูมองขา้มเนื่องจากการป้องกันเอชไอว ีและการสนบัสนุนจากชุมชน
สำ�หรบัผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอวโีดยปกติมุง่เป้าไปท่ีกลุม่ประชากรท่ีอายุน้อย
กวา่ ประการท่ีสาม ผูส้งูอายุท่ีติดเชื้อ  เอชไอวอีาจเผชญิกับการตีตราท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ แต่ก็ยงัไมเ่ป็นท่ีเขา้ใจกันดใีนบรบิทท้องถ่ิน103

โครงการเอชไอวแีหง่ชาติของสงิคโปร ์(Singapore’s National HIV 
Programme) มุง่มัน่ท่ีจะทำ�มากกวา่การยดือายุชวีติของผูติ้ดเชื้อเอช
ไอว ีและดำ�เนินการประกันคณุภาพชวีติ ซึ่งหมายถึงการท้าทายการตี
ตรา และการเลือกปฏิบติัท่ียงัคงสง่ผลกระทบต่อสขุภาพ และความเป็น
อยูท่ี่ดีของบุคคล และประชากรหลัก92 ซึ่งรวมถึงการยอมรบั และการ
สื่อสารเรื่อง U=U

26



พื้นท่ีในท้องถ่ิน:ความท้าทายและการค้นพบ

ในปี 2563 ไดร้บัแจง้วา่ผูติ้ดเชื้อเอชไอว/ีเอดสร์ายใหมจ่ำ�นวน 1,016 ราย 
ลดลง 16.9% จากปีก่อนหน้านี1้04 ในจำ�นวนนัน้ 92% เป็นผูช้าย โดยมี
ความชุกชุมสงูสดุในกลุม่คนรุน่ใหม:่ 33.8% ในวยั 20 ปี 29.8% ในวยั 30 
ปี104 สว่นใหญ่ 71.9% ของเคสท่ีได้รบัแจง้ถกูตรวจพบท่ีโรงพยาบาลและ
สถาบนัทางการแพทย ์ในแง่ของการแพรเ่ชื้อ พบวา่ 99.75% ของเคสผู้
ติดเชื้อเอชไอวถีกูรายงานวา่ติดต่อผา่นการมเีพศสมัพนัธ1์04 ในหมูผู่ช้าย 
58.3% ของการแพรเ่ชื้อรายงานวา่อยูใ่นกลุม่ชายรกัชาย104

ในเดือนพฤศจกิายน 2562 กระทรวงสาธารณสขุ และสวสัดิการ และ 
KCDC (ปัจจุบนัคือ KDCA) ได้พฒันามาตรการป้องกัน และจดัการ
โรคเอดสใ์หส้อดคล้องกับเป้าหมายของโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชา
ติิ (UNAIDS) โดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อทำ�ให ้“การติดเชื้อใหมเ่ป็นศูนย ์
ความตายเป็นศูนย ์การเลือกปฏิบติัเป็นศูนย”์105 ความตัง้ใจของพวก
เขาคือการเขา้ถึง 90% สำ�หรบัทกุเป้าหมายภายในปี 2563 และ 95% 
ภายในปี 2573 

ประเด็นสำ�คัญในการวนิิจฉัยและการป้องกัน

เพื่อปรบัปรุงการตรวจ มกีารจดัสรรงบประมาณสำ�หรบัเอชไอว ีและโรค
ติดต่อทางเพศสมัพนัธเ์พิม่ขึ้นจาก 15.1 พนัล้านวอน (11 ล้านดอลลาร์
สหรฐั) ในปี 2564 เป็น 16.5 พนัล้านวอน (14 ล้านดอลลารส์หรฐั) ในปี 
2565 (เพิม่ขึ้น 9.1%)106 ค่าใชจ้า่ยเพิม่เติมคาดวา่จะใชเ้พื่อเพิม่จำ�นวน
สถาบนัทางการแพทยท่ี์ใหค้ำ�ปรกึษาสำ�หรบัผูติ้ดเชื้อเอชไอวจีาก 26 
แหง่เป็น 28 แหง่ และเพื่อจดัหาชุดตรวจเอชไอวดี้วยตนเอง 10,000 
ชุดใหกั้บประชากรหลัก 

เกาหลีใหบ้รกิารตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวฟีรสีำ�หรบัผูอ้ยูอ่าศัยรวมถึง
กลุ่มเสีย่ง104 การตรวจคัดกรองยงัเป็นสว่นหนึ่งของการดแูลก่อนการ
ทำ�คลอดของสตร ีและสตรมีเีปอรเ์ซน็ต์การตรวจหาเชื้อเอชไอวสีงูท่ีสดุ
ในเกาหลี104 แมจ้ะมคีวามพยายามทัง้หมดเหล่านี้ แต่พบวา่มอัีตราการ
ติดเชื้อเอชไอวท่ีีสงูขึ้นในการตรวจแบบไมร่ะบุชื่อ การตรวจโดยสมคัรใจ 
และการตรวจคนต่างชาติ104

การแนะนำ�การตรวจวนิิจฉัยด้วย Rapid test โดยศูนยบ์รกิาร
สาธารณสขุตัง้แต่ปี 2557 มสีว่นทำ�ใหจ้ำ�นวนการตรวจท่ีไมร่ะบุชื่อเพิม่
ขึ้น105 ด้วยความกลัววา่จะถกูตีตราด้านเอชไอว ีผูค้นจงึเลือกท่ีจะรบั

ประเทศเกาหลีใต้

การตรวจโดยไมเ่ปิดเผยตัวตน ซึ่งใหผ้ลลัพธท่ี์รวดเรว็โดยไมเ่ปิดเผยตัว
ตน105 มาตรการป้องกันและจดัการโรคเอดส ์(The AIDS Prevention 
and Management Measures) ซึ่งเผยแพรใ่นปี 2562 มเีป้าหมาย
เพื่อเสรมิสรา้งการวนิิจฉัย และการรกัษาตัง้แต่เนิ่น ๆ โดยลดระยะเวลา
ท่ีแนะนำ�สำ�หรบัการตรวจหลังสมัผสัเชื้อเอชไอวจีาก 12 สปัดาหเ์ป็น 4 
สปัดาห ์หากผลเป็นลบ ตรวจซ้ำ�อีกครัง้ใน 6 ถึง 12 สปัดาหแ์ละปรบัปรุง
ความพรอ้มของการตรวจเอชไอวท่ีีศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ105การ
ตรวจเอชไอวดี้วยตนเองมมีาตัง้แต่ปี 2558107

ในแง่ของการป้องกัน การตระหนักรู ้และการศึกษาเป็นประเด็นสำ�คัญ
ในเกาหลี การศึกษาเก่ียวกับเอชไอวใีนหมูเ่ยาวชนเป็นไปอยา่งล่าชา้ 
(นักเรยีนมธัยมต้นและมธัยมปลาย)108 แต่กำ�ลังพยายามสง่เสรมิการ
รบัรูเ้รื่องเอชไอวใีหค้นกลุ่มนี้ในเกาหลี108

ยาเพรพ็ (PrEP) สำ�หรบัป้องกันเอชไอวมีวีางจำ�หน่ายในเกาหลีในปี 
2561 หลังจากท่ีสมาคมโรคเอดสแ์หง่เกาหลีตีพมิพแ์นวทางการใชย้าเพ
รพ็ในปี 2560109 การวจิยัได้ปรากฏขึ้นตัง้แต่นัน้มา โดยชีใ้หเ้หน็วา่การ
เริม่ใชย้าเพรพ็ (PrEP) ในผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีมคีวามเสีย่ง
สงูในเกาหลีสามารถป้องกันการแพรเ่ชื้อเอชไอวไีด้ถึง 78% ของผูแ้พร่
เชื้อเอชไอวทัีง้หมด110

ขอ้มูลเก่ียวกับการรบัและการนำ�ไปใชน้ัน้หายาก แต่มอุีปสรรคหลาย
ประการท่ีทำ�ใหก้ารรบัขอ้มูลนัน้ล่าชา้ ประการแรก ค่าใชจ้า่ยของยาเพ
รพ็ (PrEP) มคีวามสำ�คัญ และการประกันสขุภาพแหง่ชาติสำ�หรบั ยา
เพรพ็ (PrEP) นัน้จำ�กัดเฉพาะคู่เพศสมัพนัธข์องผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีเมื่อ
ไมอ่ยูใ่นประกัน ค่ายาเพรพ็จะมค่ีาใชจ้า่ยประมาณ 480 ดอลลารส์หรฐั
ต่อเดือน110 ประการท่ีสอง จากการศึกษาพบวา่บุคลากรทางการแพทย ์
และผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายสว่นใหญ่ในเกาหลีใต้ไมรู่จ้กัยาเพรพ็ 
(PrEP)111 และประการท่ีสาม การขาดความคุ้มครองของประกันสขุภาพ
และความรูเ้ก่ียวกับยาเพรพ็ (PrEP) เป็นอุปสรรคสำ�คัญในการเขา้
ถึง111 การวเิคราะหท่ี์คุ้มค่าใชจ้า่ยของยาเพรพ็ (PrEP) สำ�หรบัการป้อง
กันเอชไอวใีนกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายในเกาหลีใต้ พบวา่การ
ใชย้าเพรพ็ (PrEP) กับกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีมคีวาม
เสีย่งสงูจะคุ้มทนุ แต่ถ้าจะเสนอใหก้ลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย
ทัง้หมดในเกาหลีใต้จะไมคุ่้มทนุ110 
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ประเด็นสำ�คัญในการเชื่อมโยงกับการดแูลและการ
รกัษา

ตามแนวทางการจดัการเอชไอว/ีเอดส ์พ.ศ. 2564 รฐับาลเกาหลี
วางแผนท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีถกูต้องเก่ียวกับเอชไอว/ีเอดส ์จดัการฝึกอบรม
ด้านการศึกษาสำ�หรบักลุ่มเสีย่งและสาธารณชน เสรมิสรา้งการฝึก
อบรมสำ�หรบัผูป้ระกอบวชิาชพีด้านการแพทย ์ดำ�เนินการศูนยก์าร
ศึกษาออนไลน์ ยกระดับการควบคณุภาพสำ�หรบัการตรวจ และเพิม่การ
รบัรูผ้า่นกิจกรรมภาครฐัและเอกชนรว่มกัน112

การวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่มคีวามเชื่อมัน่ต่ำ�ในระบบการดแูลด้านสาธารณสขุ
สำ�หรบัผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอวแีละการตีตราเชงิโครงสรา้งบางรูปแบบยงัคง
อยู3่7การศึกษาดัชนีการตีตราของเอชไอวดีำ�เนินการตัง้แต่ปี 2559-
2560 ซึ่งสำ�รวจ 104 คนท่ีติดเชื้อเอชไอว ีใหข้อ้ค้นพบท่ีน่าตกใจจำ�นวน
หนึ่ง: ประมาณ 30% จะหลีกเล่ียงการไปคลินิกเมื่อจำ�เป็น มเีพยีง 27% 
เท่านัน้ท่ีแน่ใจวา่บนัทึกทางการแพทยข์องพวกเขาจะถกูเก็บเป็นความ
ลับ 54% ไมแ่น่ใจ และ 19% แน่ใจวา่บนัทึกของพวกเขาไมเ่ป็นความลับ
และ17% รายงานวา่ผูใ้หบ้รกิารด้านสาธารณสขุของพวกเขาได้บอกคน
อ่ืนเก่ียวกับสถานะเอชไอวโีดยไมไ่ด้รบัความยนิยอม

ในสว่นการรกัษาเอชไอวนีัน้ ประกันสขุภาพแหง่ชาติครอบคลมุค่า
ใชจ้า่ย 90% และงบประมาณของรฐับาลกลาง หรอืรฐับาลท้องถ่ิน
ครอบคลมุ 10%113ในเดือนกันยายน 2564 มกีารเพิม่ยาอีก 3 ชนิดลงใน
ประกันสขุภาพแหง่ชาติ114 เพื่อสง่เสรมิสภาพแวดล้อมทางการแพทยท่ี์
ปลอดภัย และไมเ่ลือกปฏิบติัสำ�หรบัทัง้บุคลากรทางการแพทย ์และผูท่ี้
ติดเชื้อเอชไอว ีKDCA ได้เผยแพรแ่นวทางทางคลินิกสำ�หรบัการจดัการ
ผูติ้ดเชื้อเอชไอวใีนเดือนธนัวาคม 2563112 มาตรการป้องกันและจดัการ
โรคเอดสท่ี์เผยแพรใ่นปี 2562 ยงัเสนอวธิกีารท่ีหลากหลายในการเสรมิ
สรา้งการวนิิจฉัย และการรกัษาตัง้แต่เนิ่น ๆ105

ประเด็นสำ�คัญด้านคณุภาพชวีติและการตีตรา

ผูติ้ดเชื้อเอชไอวใีนเกาหลีมกัถกูตีตราและมขีอ้ความเชงิลบต่อพวก
เขา37จากรายงานเรื่องดัชนีการตีตราผูติ้ดเชื้อเอชไอวขีองโครงการ
เอดสแ์หง่สหประชาชาติิ (UNAIDS HIV Stigma Index) พบวา่มากกวา่
หนึ่งในสามของผูติ้ดเชื้อเอชไอว ี(36.5%) มคีวามคิดท่ีจะฆา่ตัวตาย37 มี
เพยีง 13.5% ของผูต้อบแบบสอบถามกล่าววา่พวกเขาไมตี่ตราตนเอง
เรื่องสถานะเอชไอวขีองพวกเขา การตำ�หนิตนเอง ความรูส้กึผดิ และ
ความภาคภมูใิจในตนเองท่ีต่ำ�เป็นความรูส้กึรว่มกันในหมูผู่ติ้ดเชื้อเอ
ชไอว3ี7 การสนับสนุนทางสงัคมมผีลในเชงิบวกอยา่งมนีัยสำ�คัญต่อ
คณุภาพชวีติของผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและต่อความหวงัของพวกเขา115 การ
ศึกษาท่ีโดดเด่นในปี 2563 โดยการสำ�รวจความคิดเหน็ของบุคคลท่ี
ทำ�งานกับผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีพบวา่ผูท่ี้มอีาการดังกล่าวประสบ “กำ�แพง
แหง่การกีดกันและอคติ” เมื่อหางานทำ�116

ในขณะเดียวกัน ยงัไมม่คีวามพยายามทัว่ประเทศในการลดการตีตรา 
และการเลือกปฏิบติั โดยไมม่กีารรณรงค์เรื่องเอชไอวรีะดับชาติสำ�หรบั

ประชากรทัว่ไปตัง้แต่ปี 2547 การขาดการสนับสนุนนี้มสีว่นทำ�ใหเ้กิด
ขอ้มูลด้านลบ และการสื่อสารท่ีเลือกปฏิบติั ซึ่งสง่ผลกระทบอยา่งลึกซึ้ง
ต่อผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว3ี7 

การตีตราทางสงัคมเก่ียวกับเอชไอวทีำ�ใหช้าวเกาหลีใต้ไมแ่สวงหาการ
ตรวจและรกัษาเอชไอว ีการตีตรายงัเชื่อมโยงกับอัตราการฆา่ตัวตายท่ี
สงูเกินสดัสว่นในหมูผู่ติ้ดเชื้อเอชไอวใีนเกาหลี117 นอกจากนี้ เอชไอวแีละ
เอดสย์งัสมัพนัธกั์บคำ�เชงิลบ เชน่ โรคท่ีรกัษาไมห่าย โรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์รกัรว่มเพศ และความตาย

มรีายงานวา่การตีตราโดยผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทยเ์ป็นสิง่ท่ียากจะหาย
ไป การสำ�รวจแบบตัดขวางระบุปัจจยัท่ีมสีว่นทำ�ใหเ้กิดการตีตรา และ
การเลือกปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกับเอชไอวโีดยผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย ์(ผู้
เชีย่วชาญดา้นโรคติดเชื้อ 57 คน ผูป้ฏิบติังานท่ีพยาบาลโรคติดเชื้อ 24 
คน)17สิง่เหล่านีร้วมถึงอคติ ความกลัวต่อการติดเชื้อ และการขาดความ
รู ้คนอ่ืน ๆ ยงัไดร้ายงานวา่รฐับาลไมไ่ด้ปกป้องผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอวจีากการ
เลือกปฏิบติั และโรงพยาบาลมกัปฏิเสธผูติ้ดเชื้อเอชไอว1ี17

การสำ�รวจในปี 2559 ท่ีสำ�รวจประสบการณ์ด้านการเลือกปฏิบติัใน
สถานพยาบาลของผูติ้ดเชื้อเอชไอวพีบวา่ 26.4% ของผูติ้ดเชื้อเอช
ไอวมีปีระสบการณ์ท่ีถกูยกเลิกหรอืปฏิเสธการผา่ตัดตามกำ�หนดหลัง
จากเปิดเผยสถานะของพวกเขา 76.2% ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวกีล่าววา่
พวกเขาพบวา่ ยากท่ีจะเปิดเผยสถานะเอชไอวขีองพวกเขาเมื่อไปสถาน
พยาบาลสำ�หรบัเง่ือนไขอ่ืน ๆ และมเีพยีง 29.9% เท่านัน้ท่ีขอความชว่ย
เหลือหลังจากประสบกับปัญหาการเลือกปฏิบติัทางการแพทย1์18 

มกีารตีตราเป็นสองเท่าสำ�หรบักลุ่มประชากรหลัก เชน่ กลุ่มผูช้ายท่ีมี
เพศสมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีติดเชื้อเอชไอว ีและกีดกันไมใ่หผู้ช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้ายเขา้ถึงบรกิารด้านสาธารณสขุ การเป็นเกยม์กัถกู
มองวา่เป็นสิง่ต้องหา้มในเกาหลีใต้ และเกือบทัง้หมดของผูช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้ายท่ีถกูสมัภาษณ์ในการศึกษาในปี 2562 พวกเขาได้ซอ่น
อัตลักษณ์ทางเพศของตนจากครอบครวัและสงัคม119สิง่นี้ทำ�ใหก้าร
เขา้ถึงประชากรกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายเป็นความท้าทายท่ี
สำ�คัญ119

หลักฐานทัง้หมดนี้ชีใ้หเ้หน็วา่เกาหลีใต้จำ�เป็นต้องมคีวามพยายาม เชน่ 
การศึกษา และการรณรงค์ ในการบรรเทา และลดการตีตรา และการ
เลือกปฏิบติั และปรบัปรุงคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชื้อเอชไอว1ี20

การแพรเ่ชื้อเอชไอวถืีอเป็นความผดิทางอาญาตามกฎหมายการ
ป้องกันโรคเอดส ์(AIDS Prevention Act)117ขาดการคุ้มครองทางกฎห
มายจากการเลือกปฏิบติัสำ�หรบัผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว ีซึ่งทำ�ใหเ้กิดการโจมตี
กลุ่มประชากรหลักท่ีถกูตีตรา เชน่ ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายและผู้
ท่ีไมร่กัชาติ117 การศึกษาอันหนึ่งพบวา่ 79.6% ของผูต้อบแบบสอบถาม
จากประชากรทัว่ไปรูส้กึวา่มโีอกาสติดเชื้อเอดสต่์ำ� ผูต้อบแบบสอบถาม
มากกวา่ 30% รายงานวา่การตรวจหาเชื้อเอชไอวไีมจ่ำ�เป็น หากพวกเขา
ติดเชื้อ ความตัง้ใจท่ีจะรกัษาสงูถึง 75%120ในประชากรทัว่ไปน้อยกวา่ 

* ใช้คำ�ว่า “โรคเอดส์” มากกว่า “เอชไอวี” ในการสำ�รวจ
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20% เต็มใจท่ีจะแจง้ใหผู้อ่ื้นทราบหากพวกเขาได้รบัการวนิิจฉัย120

กระทรวงยุติธรรมของเกาหลียกเลิกการตรวจหาเชื้อเอชไอวเีพื่อขอ
วซีา่ในเดือนกรกฎาคม 2560121 อยา่งไรก็ตาม สิง่นี้ถกูมองวา่เป็นวธิี
แก้ปัญหาบางสว่น เนื่องจากหน่วยงานท้องถ่ิน และนายจา้งแต่ละราย
ยงัคงสามารถบงัคับคนงานใหเ้ขา้รบัการตรวจไมว่า่จะด้วยการบบี
บงัคับ หรอืโดยการตรวจคนงานโดยท่ีพวกเขาไมรู่ตั้ว มคีวามพยายาม
ด้านอ่ืน ๆ อยา่งต่อเนื่องในการเพิม่การศึกษา และรณรงค์เก่ียวกับ
เอชไอวสีำ�หรบัประชากรทัว่ไป และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ105และออก
กฎหมายท่ีหา้มการเลือกปฏิบติัท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสถานะเอชไอวแีละ
รสนิยมทางเพศ อยา่งไรก็ตาม การผลักดันจากกลุ่มอนุรกัษ์นิยมทำ�ให้
กระบวนการนี้ชา้ลง122
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ไต้หวนั

มรีายงานผูติ้ดเชื้อเอชไอวรีายแรกในไต้หวนัในปี พ.ศ. 2527 ในปี 2561 
มผีูติ้ดเชื้อเอชไอว ี37,917 ราย รวมถึง 17,902 รายท่ีติดเชื้อเอชไอวรีะยะ
ท้าย123 ผูท่ี้มอีายุ 25 - 34 ปีคิดเป็น 815 หรอื 46% ของการติดเชื้อใหม่
ท่ีได้รบัการวนิิจฉัยในปี 2562 มากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มท่ีใหญ่เป็นอันดับ
สองคือกลุ่มอายุ 15 ถึง 24 โดยม ี374 หรอื 21% ของทกุเคส124 

ไต้หวนัมผีูติ้ดเชื้อเพิม่ขึ้นอยา่งต่อเนื่องจนกระทัง่ปี 2548 เมื่อตัวเลข
เพิม่ขึ้นอยา่งมาก โดยสว่นใหญ่เกิดจากผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีด รฐับาล
ได้ใหท้นุทำ�โครงการลดอันตราย สง่ผลใหช้ะลอการเพิม่ขึ้นของการติด
เชื้อใหม1่24การติดเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีด ลดลงจาก 
18.2% ในปี 2548 เป็น 0.3% ในปี 2553

ศูนยค์วบคมุและป้องกันโรคติดต่อของไต้หวนั (CDC) ปรบัปรุง
แนวทางการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในปี 2558 เพื่อแนะนำ�ใหใ้ชส้ตูรยา
เมด็เดียวเป็นยาต้าน  รโีทรไวรสัทางเลือกแรก ทำ�ใหม้กีารรบัประทาน
ยาอยา่งต่อเนื่อง และความทนทานต่อยาดีขึ้นอยา่งเหน็ได้ชดั ในปี 
2559 ได้มกีารสง่เสรมิกลยุทธก์ารเริม่ต้นรกัษาด้วยยาต้านรโีทรไวรสั
อยา่งรวดเรว็ในการวนิิจฉัยเอชไอวโีดยไมค่ำ�นึงถึงจำ�นวนซดีี 4 (CD4) 
ไต้หวนัแนะนำ�ยาเพรพ็ (PrEP) เป็นกลยุทธใ์นการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวใีนปี 2559 และใชย้าเพรพ็ (PrEP) ในปี 2560 นโยบายและการ
ดำ�เนินการทัง้หมดเหล่านี้นำ�ไปสูก่ารลดการติดเชื้อรายใหมป่ระจำ�ปีลง 
12-21% เป็นเวลา 4 ปีติดต่อกันตัง้แต่ปี 2561 ถึง 2564 จำ�นวนผูติ้ด
เชื้อรายใหมล่ดลง 50% จาก 2,508 รายในปี 2560 เป็น 1,246 รายในปี 
2564

สดัสว่นท่ีสงูของการติดเชื้อเอชไอวเีกิดขึ้นในกลุ่มประชากรผูช้ายท่ีมเีพศ
สมัพนัธกั์บผูช้ายของไต้หวนั (83% ของเคส) โดยมกีารติดต่อทางเพศ
สมัพนัธกั์บเพศตรงขา้มคิดเป็น 12% ของเคสทัง้หมด ไต้หวนับรรลเุป้า
หมายของโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ(UNAIDS) แล้ว ซึ่งรวมถึง 
95% สำ�หรบัการยบัยัง้เชื้อไวรสั13

ประเด็นสำ�คัญในการวนิิจฉัยและการป้องกัน

การใหค้ำ�ปรกึษา และการตรวจเอชไอวโีดยสมคัรใจแบบไมเ่ปิดเผยชื่อ 
(aVCT) สำ�หรบัประชากรหลักเริม่ดำ�เนินการในไต้หวนัในปี 2540 แต่

อัตราการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวใีนชว่งท้ายของประชากรท่ีมเีพศ
สมัพนัธย์งัคงไมเ่ปล่ียนแปลงตัง้แต่ชว่งปี พ.ศ. 2543 

การศึกษาท่ีประเมนิผลกระทบ และการยอมรบัการตรวจเอชไอวโีดย
สมคัรใจแบบไมเ่ปิดเผยชื่อ (aVCT) ในผูท่ี้ได้รบัการวนิิจฉัยวา่ติดเชื้อเอ
ชไอว/ีเอดส ์ตัง้แต่ปี 2558 - 2562 (22,665 ราย) พบวา่มเีพยีงหนึ่งใน
สีข่องผูเ้ขา้รว่มท่ีอยูถึ่งขัน้ตอนสดุท้ายของการตรวจเอชไอวโีดยสมคัร
ใจแบบไมเ่ปิดเผยชื่อ (aVCT)125

อุปสรรคในการตรวจ ได้แก่ การตีตราท่ีเก่ียวขอ้งกับเอชไอว ีความ
กลัวเรื่องการเลือกปฏิบติั ความกลัวการหยุดชะงักของความสมัพนัธ์
ทางสงัคมและทางเพศ ความไมไ่วว้างใจทางการแพทย ์การกลัวการ
ตกงาน การตีตราท่ีเก่ียวขอ้งกับการรกัรว่มเพศ (โดยเฉพาะในสงัคม
จนี) อุปสรรคด้านโครงสรา้ง (เวลาท่ีใชร้อในสถานพยาบาล ความกังวล
เก่ียวกับการรกัษาความลับ)

ชุดตรวจเอชไอวดี้วยตนเองมจีำ�หน่ายทัว่ไปในไต้หวนั ศูนยค์วบคมุและ
ป้องกันโรคติดต่อของไต้หวนั (CDC) เปิดตัวโครงการในปี 2561 เพื่อ
แจกจา่ยชุดตรวจเลือดสำ�หรบัตรวจเชื้อเอชไอวดี้วยตนเองท่ีองค์กรไม่
แสวงหาผลกำ�ไรหรอืสถานีอนามยั และชุดตรวจเชื้อเอชไอวใีนชอ่งปาก
ผา่นบรกิารจา่ยแล้วไปรบัท่ีรา้นสะดวกซื้อในเครอื และเครื่องจำ�หน่าย
อัตโนมติัท่ีศูนยส์ขุภาพ LGBT สถานีสขุภาพ และหอ้งซาวน่าเกย ์ผูใ้ช้
จา่ยเงิน 6 ดอลลารส์หรฐัเพื่อรบัชุดอุปกรณ์ และรบัเงินคืนเต็มจำ�นวน
หลังจากบนัทึกผลการตรวจทางออนไลน1์23 มสีถานท่ีทัง้หมด 425 แหง่ 
และตู้จำ�หน่ายอัตโนมติั 28 เครื่อง ณ ปี 2563 มชุีดตรวจด้วยตัวเอง
ผา่นการซื้อทางออนไลน์ และไปรบัท่ีรา้นสะดวกซื้อ จนถึงปัจจุบนัมผีูใ้ช้
ชุดตรวจด้วยตัวเองจำ�นวน 54,090 คน124 

ในปี 2562 ศูนยค์วบคมุและป้องกันโรคติดต่อของไต้หวนั (CDC) ใช้
แอปฯหาคู่ท่ีเป็นท่ีนิยมในหมผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายเพื่อเขา้ถึง
กลุ่มประชากรท่ีมคีวามเสีย่งสงู บุคลากรท่ีได้รบัการฝึกอบรมในการให้
คำ�ปรกึษาด้านการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวไีด้จดัสง่ชุดอุปกรณ์ดัง
กล่าวไปยงัสถานท่ีท่ีกำ�หนด เชน่ รา้นสะดวกซื้อท่ีหา่งไกลจากท่ีทำ�งาน 
หรอืท่ีอยูอ่าศัยของผูย้ื่นคำ�รอ้ง และคัดเลือกบุคคลจำ�นวนมากขึ้นเพื่อ
ใหค้วามชว่ยเหลือในบรกิารตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวใีนชุมชนของพวก
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เขาเอง123

นอกจากนี้ยงัมจุีดตรวจในสถาบนัดแูลสขุภาพอีกด้วย ในปี 2562 ศูนย์
ควบคมุและป้องกันโรคติดต่อของไต้หวนั (CDC) ทำ�งานรว่มกับโรง
พยาบาล 12 แหง่ในไต้หวนัเพื่อใหบ้รกิารตรวจเชื้อเอชไอวอียา่งรวดเรว็
โดยไมร่ะบุชื่อแบบ "ครบวงจร" โดยใหผ้ลการตรวจภายใน 30 นาที
สำ�หรบัผูท่ี้มผีลตรวจเลือดเป็นบวก ใชเ้วลาน้อยกวา่หนึ่งชัว่โมงในการ
ดำ�เนินการทัง้หมด ทำ�ใหผู้ท่ี้มผีลตรวจเลือดเป็นบวกสามารถรายงาน 
และรบัการรกัษาโดยเรว็ท่ีสดุ เพื่อป้องกันการแพรก่ระจายของโรคได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพ124

ในแง่ของการป้องกัน ศูนยค์วบคมุและป้องกันโรคติดต่อของไต้หวนั 
(CDC) ได้เปิดตัวโครงการลดอันตรายนำ�รอ่งในปี 2549126โยบายดัง
กล่าวสง่ผลใหจ้ำ�นวนผูติ้ดเชื้อเอชไอวลีดลงอยา่งมากในผูใ้ขเ้สพสาร
เสพติดด้วยวธิกีารฉีด ในชว่ง 4 ปี ซึ่งรวมถึงการใหค้วามรูแ้ละการ
ตรวจคัดกรอง โปรแกรมการใชเ้ขม็ฉีดยา และการบำ�บดัรกัษาผูติ้ดสาร
โอปิออยด์ โรงพยาบาลในไต้หวนัได้ดำ�เนินโครงการการพยาบาลแบบ
องค์รวมสำ�หรบัผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอว1ี27 และความรว่มมอืท่ีเขม้แขง็ระหวา่ง
รฐับาล และองค์กรไมแ่สวงหาผลกำ�ไรชว่ยรบัรองการขยายการตรวจใน
กลุ่มประชากรท่ีมคีวามเสีย่ง123

ยาเพรพ็ (PrEP) ได้รบัการอนุมติัใหใ้ชใ้นไต้หวนัในเดือนมกราคม 2560 
แต่ถึงแมอั้ตราการติดเชื้อเอผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย ใหมจ่ะคงท่ี 
อัตราการรบัยาก็ยงัคงต่ำ�อยู1่28ในการสำ�รวจกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธ์
กับผูช้ายในปี 2561 (n=176) พบวา่น้อยกวา่ 50% รูจ้กัยาเพรพ็ (PrEP) 
อยา่งไรก็ตามเมื่อมกีารอธบิายใหพ้วกเขาทราบ 72.2% ระบุวา่พวกเขา
ยอมรบัยาเพรพ็ (PrEP)129 ในการสำ�รวจคู่รกัท่ีมสีถานะเอชไอวแีตกต่าง
กัน (เพศท่ีชอบเพศตรงขา้ม ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย ผูท่ี้เสพ
สารเสพติดด้วยวธิกีารฉีด n=112) 46.2% รูจ้กัยาเพรพ็ (PrEP) แต่มี
เพยีง 33% เท่านัน้ท่ียนิดีรบัยา คู่รกัผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายมี
ความรู ้และเต็มใจท่ีจะใชย้าเพรพ็ (PrEP) มากท่ีสดุ130 

ค่าใชจ้า่ยของยาเพรพ็ (PrEP) เป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการเขา้ถึงยาเพ
รพ็ (PrEP) สำ�หรบักลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายในไต้หวนั โดย
ประมาณ 77% ของกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายไมส่ามารถ 
หรอืไมเ่ต็มใจท่ีจะจา่ยเงิน 340 ดอลลารส์หรฐัต่อเดือนสำ�หรบัแบรนด์ 
Truvada131 ตัง้แต่เดือนกันยายน 2561 ศูนยค์วบคมุและป้องกันโรค
ติดต่อของไต้หวนั (CDC) ได้สง่เสรมิการคัดกรองเอชไอว ีและการใชย้า
เพรพ็ (PrEP) ในเชงิรุก และทำ�งานรว่มกับโรงงาน 38 แหง่ใน 18 เมอืง
และมณฑลเพื่อใหคู้่สมรสหรอืคู่ครองของผูติ้ดเชื้อ และบุคคลท่ีมคีวาม
เสีย่งสงูเขา้ถึงยาเพรพ็ (PrEP) ได้อยา่งกวา้งขวางยิง่ขึ้น

เชน่เดียวกับพื้นท่ีอ่ืน ๆ ในบทความนี้ หลักฐานบง่ชีว้า่การระบาดใหญ่
ของโควดิ-19 ทำ�ใหจ้ำ�นวนการตรวจในโรงพยาบาลในไต้หวนัลดลง ท่ี
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยแหง่ชาติไต้หวนั จำ�นวนการตรวจเอชไอวี
ลดลง 25% ในปี 2563 เนื่องจากการระบาดใหญ่ของโควดิ-19132

ในด้านความเป็นสว่นตัว ขอ้กำ�หนดใหมใ่นการสแกนบตัรประกันสขุภาพ

แหง่ชาติเพื่อวตัถปุระสงค์ในการติดตามผูส้มัผสัเชื้อโควดิ-19 ยงัเปิด
เผยบนัทึกการใชย้าเอชไอวต่ีอผูใ้หบ้รกิารด้านสาธารณสขุอีกด้วย132 ใน
ชว่งการระบาดใหญ่ของโควดิ-19 บรกิารด้านเอชไอวไีมไ่ด้รบัผลกระทบ
อยา่งรุนแรง แต่ยงัคงพบอุปสรรคในเรื่องการเขา้ถึง ประชากรหลัก
ประสบปัญหาเรื่องการหยุดชะงัก ซึ่งทำ�ใหค้วามถ่ีในการตรวจ และการ
ใชย้าป้องกันลดลง 

ประเด็นสำ�คัญในการเชื่อมโยงกับการดแูลและการ
รกัษา

มรีายงานล่าสดุเก่ียวกับการปรบัปรุงท่ีสำ�คัญในการเขา้ถึงการดแูล และ
รกัษาเอชไอวใีนไต้หวนั13,133 การศึกษายอ้นหลังในไต้หวนัเก่ียวกับคนท่ี
ติดเชื้อเอชไอวจีำ�นวน 3,655 คนรายงานวา่สดัสว่นโดยรวมของการเริม่
ต้นการรกัษาเอชไอวแีบบผสมผสานในระยะท้ายลดลงจาก 49.1% ในปี 
พ.ศ. 2555 เป็น 29.0% ในปี พ.ศ. 2559 ปัจจยัเสีย่งบางประการสำ�หรบั
การเริม่การรกัษาท่ีล่าชา้ ได้แก่ กรณีท่ีผูส้งูอายุมคีวามเสีย่งในการติด
เขื้อเอชไอว ีโดยมเีพศสมัพนัธกั์บเพศตรงขา้ม ปัจจยัท่ีเป็นไปได้หลาย
ประการยงัรวมถึงขอ้มูลด้านสขุภาพทางเพศท่ีมเีป้าหมายไปยงัผูส้งู
อายุมจีำ�กัด การตระหนักรูท่ี้ไมด่ีเก่ียวกับความเสีย่งของการติดเชื้อเอ
ชไอว ีและความล้มเหลวของแพทยใ์นการพจิารณาความเป็นไปได้ของ
การติดเชื้อเอชไอวี

U=U ได้รบัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวาง และสนับสนุนโดยกระทรวง
สาธารณสขุและสวสัดิการ องค์กรท่ีไมแ่สวงหาผลกำ�ไร สมาคมการ
แพทยไ์ต้หวนั สมาคมโรคเอดสไ์ต้หวนั และสถาบนัทางการแพทย์
ของรฐั134 กระทรวงสาธารณสขุและสวสัดิการได้เปิดตัวแคมเปญด้าน
สาธารณสขุในปี พ.ศ. 2562 เพื่อสรา้งความตระหนักรูเ้ก่ียวกับ U=U 
โดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อเปล่ียนทัศนคติท่ีเก่ียวขอ้งกับเอชไอว ีโดยมกีาร
แถลงขา่ว และฉายภาพยนตรส์ัน้เพื่อการศึกษา135

ประเด็นสำ�คัญด้านคณุภาพชวีติและการตีตรา

การสำ�รวจในปี พ.ศ. 2560 จากสมาคมผูส้นับสนุนสทิธดิ้านเอชไอว/ี
เอดสแ์หง่ไต้หวนั (n=842 คนท่ีติดเชื้อเอชไอว)ี พบวา่ 12% ของผูต้อบ
แบบสอบถามรายงานวา่มกีารละเมดิสทิธิ ์แต่ 86% ไมไ่ด้ดำ�เนินการใด 
ๆ19 ในการศึกษาเดียวกันนี้ นักวจิยัพบวา่สาเหตหุลักสามประการของ
การตีตราเอชไอวใีนหมูผู่ต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ ความกลัวต่อการติด
เชื้อเอชไอว ีความเขา้ใจผดิของสาธารณชนวา่เชื้อเอชไอวสีามารถติดต่อ
ได้ผา่นการติดต่อในชวีติประจำ�วนั และความไมเ่ต็มใจของสาธารณชนท่ี
จะใหเ้วลากับผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีประมาณ 7.3% ของผูต้อบแบบสอบถาม
ต้องเผชญิกับการปฏิเสธท่ีสถานพยาบาลหลังจากเปิดเผยสถานะเอช
ไอวขีองตน 10.6% ของผูต้อบแบบสอบถามถกูเปิดเผยสถานะเอชไอวี
จากบุคลากรทางการแพทยโ์ดยปราศจากความยนิยอม และกวา่ 60% 
ของผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีสดงความไมไ่วว้างใจในความเป็นสว่นตัวทางการ
แพทยซ์ึ่งอาจขดัขวางการปฏิบติัตามการรกัษา และทำ�ใหภ้าวะสขุภาพ
แยล่ง 
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ด้านคณุภาพชวีติ จากการศึกษาโดยสมาคมเมอืงลรูด์แหง่ไต้หวนั 
(Taiwan Lourdes Association) ในผูติ้ดเชื้อเอชไอวใีนปี พ.ศ. 2562 
พบวา่ 17.4% ของผูต้อบแบบสอบถามได้รบัผลขา้งเคียงจากยาต้านเอช
ไอว ีลดลงจาก 50% ในปี 2552136 

ในบรรดาผูต้อบแบบสอบถามท่ีติดเชื้อเอชไอว ี40% ยงักังวลเก่ียวกับ
ความชรา และกังวลวา่จะได้รบัการดแูลในวยัชราหรอืไม ่มากกวา่ 76% 
กังวลวา่สถานะเอชไอวจีะทำ�ใหส้ถาบนัดแูลสขุภาพปฏิเสธพวกเขา 
ในขณะเดียวกันมหาวทิยาลัยแหง่ชาติไต้หวนัพบวา่คณุภาพชวีติท่ีดีขึ้น
ของผูท่ี้ติดเชื้อเอชไอวเีมื่อเทียบกับประชากรทัว่ไปในแง่ของความผาสกุ
ทางรา่งกาย และความเป็นอิสระ แต่ความทกุขท์างด้านจติใจก็สงูขึ้น
อยา่งมนีัยสำ�คัญ พวกเขาแนะนำ�ใหป้รบัปรุงบรกิารสขุภาพจติสำ�หรบัผู้
ท่ีติดเชื้อเอชไอว1ี37

แผนขจดัปัญหาเอชไอว/ีเอดสข์องรฐับาลไต้หวนัในปี พ.ศ. 2573 (ระยะ
ท่ี 1) ซึ่งมผีลตัง้แต่ปี พ.ศ. 2565 ถึงปี พ.ศ. 2569 หวงัท่ีจะลดจำ�นวน 
และการเกิดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ์และปรบัปรุงการจดัอันดับระหวา่ง
ประเทศของไต้หวนัต่อเป้าหมายด้านเอชไอวขีองโครงการเอดสแ์หง่สห
ประชาชาติิ (UNAIDS)138 

เป้าหมายหลักคือการลดจำ�นวนผูติ้ดเชื้อเอชไอวรีายใหมใ่นแต่ละปีให้
เหลือ 1,200 คนภายในปี พ.ศ. 2569 และ 1,000 คนภายในปี พ.ศ. 
2573 นอกจากนี้ยงักำ�หนดตัวบง่ชีป้ระสทิธภิาพในการป้องกันผา่นยา
เพรพ็ (PrEP) ความทันเวลาของการตรวจคัดกรอง และวนิิจฉัย และ
การบรรลเุป้าหมายของโครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ (UNAIDS)
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ประเทศไทย

ประเทศไทยมคีวามชุกชุมของเชื้อเอชไอวมีากท่ีสดุในภมูภิาคเอเชยี
แปซฟิิก คิดเป็น 9% ของประชากรทัง้หมดในภมูภิาคท่ีติดเชื้อเอชไอว ี
อยา่งไรก็ตาม ปัญหาเหล่านี้กำ�ลังลดลงเนื่องจากโครงการป้องกันเอช
ไอวใีนพื้นที่139 ประเทศไทยเริม่ขยายการใชย้าเพรพ็ (PrEP) ในปี พ.ศ. 
2558 เพื่อใหผู้ท่ี้มคีวามเสีย่งสงูต่อการติดเชื้อเอชไอวสีามารถเขา้ถึงได้
ทัว่ประเทศ140 ประเทศไทยมผีูติ้ดเชื้อเอชไอวปีระมาณ 470,000 คน141

ประเทศไทยประสบความสำ�เรจ็ในการบรรลเุป้าหมายของโครงการ
เอดสแ์หง่สหประชาชาติิ (UNAIDS) รวมถึง 90% ของผูติ้ดเชื้อเอชไอ
วท่ีีทราบสถานะเอชไอวขีองตน 90% ของผูท่ี้ได้รบัการวนิิจฉัยท่ีได้รบั
การรกัษา4,142 และ 95% ของผูท่ี้ยบัยัง้เชื้อไวรสั ประชากรหลัก ได้แก่ 
กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย หญิงขายบรกิารและลกูค้าของ
พวกเขา ผูห้ญิงขา้มเพศ (TGW) ผูท่ี้ใชส้ารเสพติดด้วยวธิกีารฉีด ผู้
อพยพ และผูต้้องขงั143 คนหนุ่มสาวมคีวามเสีย่งเป็นพเิศษเชน่กัน โดย
เกือบครึง่หนึ่งของผูติ้ดเชื้อรายใหมอ่ยูใ่นกลุ่มคนอายุ 15 ถึง 24 ปีในปี 
25613ระหวา่งปี 2553 ถึง 2561 การเสยีชวีติจากโรคเอดสล์ดลงหนึ่งใน
สาม (32%) และการติดเชื้อรายใหมล่ดลง 59%3

ประเด็นสำ�คัญในการวนิิจฉัยและการป้องกัน

อัตราการตรวจหาเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายและ
หญิงขา้มเพศมอัีตราท่ีต่ำ�กวา่ในกลุ่มประชากรหลักอ่ืน ๆ144,145 มกีารรบั
รูท่ี้แตกต่างกันระหวา่งการรบัรูต้นเอง และความเสีย่งท่ีแท้จรงิของการ
ติดเชื้อเอชไอวใีนกลุ่มประชากรเหล่านี้ ซึ่งอาจสง่ผลต่อการรบัการตรวจ 
และการเขา้รบับรกิารด้านเอชไอว1ี45 ประมาณ 45% ของประชากรทัว่ไป
ในจงัหวดันนทบุร ี(n=962) รายงานวา่ได้รบัการตรวจเอชไอว ีในขณะท่ี 
48.3% (n=1032) ระบุวา่มคีวามตัง้ใจท่ีจะตรวจหาเชื้อเอชไอว ี

เหตผุลท่ีพบบอ่ยท่ีสดุของการตรวจก็คือต้องมกีารตรวจสขุภาพเป็น
ประจำ� และการดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์ ในขณะท่ีเหตผุลหลักท่ีไม่
ทำ�การตรวจก็คือการรบัรูว้า่ไมม่คีวามเสีย่งหรอืมคีวามเสีย่งต่ำ�146

แนวทางใหมท่ี่มศัีกยภาพได้รบัการประเมนิในการศึกษาเพื่อเพิม่การ
ตรวจ/การตรวจซ้ำ�ในกลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกัน ซึ่งรวมถึงศูนยใ์ห้
คำ�ปรกึษา และศูนยต์รวจเอชไอวแีบบเคล่ือนท่ีโดยสมคัรใจสำ�หรบั

ประชากรกลุ่มเสีย่ง เชน่ ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้ายและผูห้ญิง
ขา้มเพศ147การตรวจเอชไอวดี้วยตนเอง148,149 การใหค้ำ�ปรกึษาโดยใช้
คอมพวิเตอรช์ว่ยก่อนทำ�การตรวจเอชไอว1ี50และระบบเตือนใหเ้พิม่การ
ตรวจเอชไอวซี้ำ �สำ�หรบัผูท่ี้มผีลวนิิจฉัยเป็นลบแต่มคีวาม เสีย่งสงู150การ
ตรวจเอชไอวดี้วยวธิ ีRapid test โดยผูใ้หบ้รกิารท่ีได้รบัการฝึกอบรม 
ซึ่งเป็นสว่นหนึ่งของโครงการบรกิารด้านสาธารณสขุท่ีนำ�โดยประชากร
มศัีกยภาพมหาศาลในการเพิม่การป้องกัน และรกัษาเอชไอวใีนกลุ่ม
ประชากรหลัก151

การใชย้าเพรพ็ (PrEP) ในประเทศไทยสงูเป็นอันดบัสามในเอเชยีแปซฟิิก 
รองจากเวยีดนามและออสเตรเลีย อยา่งไรก็ตาม การดำ�เนนิการนัน้
ล่าชา้ และมเีพยีง 22% ของกลุม่เป้าหมายท่ีใชย้าเพรพ็ (PrEP) รปูแบบ
ท่ีประสบความสำ�เรจ็ในการสง่มอบยาเพรพ็ (PrEP) ในการใหบ้รกิารด้าน
สาธารณสขุท่ีนำ�โดยประชากรหลักของประเทศไทยได้รบัการพฒันาโดย
ความรว่มมอืระหวา่งประชากรหลัก และบุคลากรทางการแพทย ์ประมาณ 
80% ของผูใ้ชย้าเพรพ็ (PrEP) ในปัจจุบนัไดร้บับรกิารจากผูใ้หบ้รกิาร(ท่ี
ไมใ่ชบ่คลุลากรทางกาพแพทย)์ในคลินิกท่ีนำ�โดยประชากรเป็นหลัก

กระทรวงสาธารณสขุรบัรองความรว่มมอืนี้อยา่งถกูกฎหมาย และปู
ทางสำ�หรบัการลงทนุภายในประเทศในการสรา้งขดีความสามารถ และ
การจดัหาเงินทนุของบรกิารด้านสาธารณสขุท่ีนำ�โดยประชากรหลัก27 

มกีารใชก้ลยุทธท่ี์เป็นนวตักรรมเพื่อสง่เสรมิการใชย้าเพรพ็ (PrEP) 
อยา่งต่อเนื่อง152 ซึ่งมอุีปสรรคท่ีแตกต่างกันไปตามกลุ่มประชากรหลัก 
เชน่ กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย ผูท่ี้ใชเ้ขม็ฉีดยา และหญิงขา้ม
เพศ153, 154, 155, 156, 157   

การดำ�เนินการด้านยาเพรพ็ (PrEP) ท่ีประสบความสำ�เรจ็ในประเทศไทย
อาจมาจากโครงการหลักหลายโครงการ ตัวอยา่งเชน่ โครงการเพรพ็
พระองค์โสมฯ (Princess PrEP) เป็นโครงการแรกท่ีประสบความสำ�เรจ็
ในการจดับรกิาร หรอื การใหบ้รกิารยาเพรพ็ (PrEP) ไปยงัประชากร
หลัก (กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย และหญิงขา้มเพศ)158 ซึ่งได้
แสดงใหเ้หน็ถึงความจำ�เป็นในการคงไวซ้ึ่งการสนับสนุนของ กลุ่มผูช้าย
ท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย กลุ่มหญิงขา้มเพศท่ีอายุน้อย และผูท่ี้มกีาร
ศึกษาน้อยในประเทศไทย158 
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กัน164

เงินทนุสนับสนุนด้านเอชไอวจีากผูบ้รจิาคระหวา่งประเทศลดลงโดย
เฉพาะจากกองทนุโลก (Global Fund) ทรพัยากรภายในประเทศคิดเป็น
สดัสว่นมากกวา่ 85% ของการตอบสนองต่อเอชไอวขีองประเทศไทย 
โดยเงินทนุในประเทศสว่นใหญ่ใชจ้า่ยไปกับการรกัษา และดแูลเอช
ไอว ีและใชน้้อยกวา่ในด้านอ่ืน ๆ เชน่ การป้องกันเอชไอว ีและด้านการ
คุ้มครองทางสงัคม165 

ประเด็นสำ�คัญด้านคณุภาพชวีติและการตีตรา

การวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่การตีตราท่ีเก่ียวขอ้งกับเอชไอวยีงัคงแพรห่ลาย
ในประเทศไทย3 ใน 10 คนท่ีติดเชื้อเอชไอวท่ีีสำ�รวจในปี 2560 รายงาน
วา่ประสบปัญหาการตีตรา และการเลือกปฏิบติัในสถานพยาบาล และ 
1 ใน 3 รายงานวา่หลีกเล่ียงการเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล
เนื่องจากการตีตราตนเอง3 

วยัรุน่ไทยและคนวยัหนุ่มสาวท่ีติดเชื้อเอชไอว ี(n=23) รายงานวา่กลัว
การตีตรา และผลกระทบด้านลบจากการเปิดเผย โดยความกลัวต่อการ
เปิดเผยนี้สง่ผลในทางลบต่อการรบัประทานยาอยา่งต่อเนื่อง การกลัว
การตีตราเป็นเรื่องท่ีต้องคำ�นึงในชวีติประจำ�วนั และประสบการณ์การ
ตีตราเก่ียวกับเชื้อเอชไอวมีมีากมายในโรงเรยีน ท่ีทำ�งานภายในชุมชน
ของพวกเขา และในความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล166, 167 พฤติกรรมของ
บุคลากรทางการแพทย ์และระยะเวลาการมาพบแพทยเ์ป็นปัจจยัท่ี
สำ�คัญท่ีสดุท่ีสง่ผลต่อความเต็มใจของกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บ
ผูช้ายใหม้าคลินิก หลายคนต่อสูกั้บการตีตราตนเองและการเปิดเผยต่อ
สงัคม38

ในชว่งการระบาดโควดิ-19 มกีารตัง้จุดตรวจในพื้นท่ีหมูบ่า้นต่าง ๆ เพื่อ
ลดการแพรก่ระจายของโควดิ-19 แต่จากนัน้ก็ถกูใชเ้พื่อตรวจหายาเสพ
ติด เขม็ฉีดยา และกระบอกฉีดยา สิง่นี้เป็นอุปสรรคสำ�หรบัผูเ้สพยาใน
การเขา้ถึงบรกิารลดอันตราย เชน่ การแลกเปล่ียนเขม็168 ผูติ้ดเชื้อเอช
ไอวใีนประเทศไทยมคีวามกังวลเก่ียวกับการติดเชื้อโควดิ-19 โดยมองวา่
ตนเองมภีมูคิุ้มกันบกพรอ่ง และอ่อนแอ พวกเขายงักังวลด้วยวา่จะนำ�
ไปสูก่ารเปิดเผยสถานะเอชไอว ีการตกงาน และความท้าทายในการยา้ย
ถ่ินฐาน และการกลับมาเขา้รบัการดแูลด้านเอชไอว1ี69

ประเทศไทยประสบความสำ�เรจ็ในการบูรณาการการตอบสนองต่อการ
ตีตรา และการเลือกปฏิบติัในการตอบสนองต่อเอชไอวใีนระดับชาติ170 

การพฒันามาตรการด้านการตีตรา และการเลือกปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกับ
เชื้อเอชไอว ีและการรวมเขา้กับกรอบการติดตาม และประเมนิผลเอชไอวี
แหง่ชาติ สง่ผลใหม้กีารรวบรวมขอ้มูลอยา่งสม่ำ�เสมอเพื่อติดตามการตี
ตรา และการเลือกปฏิบติัในสถานพยาบาล ประชากรหลัก และประชากร
ทัว่ไป170

หญิงขา้มเพศมอัีตราการคงอยูใ่นการเขา้รบัการตรวจท่ีต่ำ�กวา่กลุ่ม
ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย158ในกลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บ
ผูช้าย  และหญิงขา้มเพศท่ีรบัรูว้า่ตนเองมคีวามเสีย่งปานกลาง
ถึงสงูท่ีจะติดเชื้อเอชไอวมีกีารคงอยูท่ี่ต่ำ�158 บรกิารด้านยาเพรพ็ 
(PrEPท่ีนำ�โดยประชากรหลัก พบวา่ การรบัรูว้า่ไมม่คีวามเสีย่ง หรอืมี
ความเสีย่งต่ำ�เป็นอุปสรรคสำ�คัญในการยอมรบัยาเพรพ็ (PrEP) ใน
กลุ่มผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย  และหญิงขา้มเพศท่ีตรงตามเกณฑ์
คณุสมบติัยาเพรพ็ (PrEP) (4413 ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย, 583 
หญิงขา้มเพศ)28 

ประเด็นสำ�คัญในการเชื่อมโยงกับการดแูลและการ
รกัษา

โรงพยาบาลในประเทศไทยจา่ยยาต้านไวรสัในปรมิาณสำ�หรบัสามถึงหก
เดือนเพื่อป้องกันไมใ่หผู้ติ้ดเชื้อเอชไอวขีาดยา และเพื่อลดความจำ�เป็น
ในการเขา้ถึงระบบสาธารณสขุอยา่งสม่ำ�เสมอ – โดยเฉพาะในชว่งเวลาท่ี
มคีวามต้องการสงู159 

แต่จากการศึกษาอันหนึ่งในปี 2561 ยงัคงมอุีปสรรคในการเริม่ต้น และ
คงไวซ้ึ่งการดแูลผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและรกัษาเอชไอวสีำ�หรบักลุ่มผูช้ายm 
และหญิงขา้มเพศ (n=40) ยกตัวอยา่งเชน่ ความกังวลด้านบรกิาร และ
การขาดความเป็นสว่นตัว และการรกัษาความลับ ความกังวลเก่ียวกับ
ประโยชน์ในการรกัษา การรบัยาต่อเนื่องและผลขา้งเคียง การเขา้ถึงยา 
การตีตราและการเลือกปฏิบติั และการรอบรูด้้านสขุภาพทัว่ไป160 

ในทางกลับกัน ปัจจยัอำ�นวยความสะดวกในการเริม่ต้นการรกัษา และ
การคงไวใ้นการดแูลผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีได้แก่ การสื่อสารระหวา่งผูใ้ห้
บรกิารกับผูติ้ดเชื้อท่ีดี ความรูด้้านการรกัษาท่ีสงู การสง่ต่อเพื่อไปรบั
บรกิารด้านการรกัษา การใหค้ำ�ปรกึษาเก่ียวกับการเปิดเผยสถานะเอช
ไอว ีและการดำ�เนินการท่ีมปีระสทิธภิาพเพื่อลดการตีตรา160

ประเทศไทยมสีว่นรว่มในการศึกษาครัง้แรกเก่ียวกับประสทิธภิาพของ 
ยู=ยู – HPTN 052161 และ Opposites Attract162 ในเดือนกมุภาพนัธ ์
2563 กระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย (รว่มกับโครงการเอดส์
แหง่สหประชาชาติิ (UNAIDS) และองค์การอนามยัโลก (WHO)) 
รบัรอง ยู=ยู โดยตระหนักวา่การยอมรบัแนวคิดของบุคลากรทางการ
แพทย ์ชุมชน และผูติ้ดเชื้อเอชไอวเีป็นสิง่สำ�คัญ อยา่งไรก็ตาม กรณีนี้
ยงัคงไมเ่ป็นเชน่นัน้ในสถานพยาบาลหลายแหง่22 

ประเทศไทยมอุีปสรรคหลายประการท่ีอาจขดัขวางผลลัพธด์้าน
สาธารณสขุในการสง่ผา่นขอ้ความเก่ียวกับ ยู=ยู คนหนุ่มสาวจากกลุ่ม
ประชากรหลักมปัีญหาในการเขา้ถึง และใชย้าอยา่งต่อเนื่อง ซึ่งอาจ
เกิดจากความสมัพนัธท่ี์ตึงเครยีดกับบดิามารดา และผูด้แูล ปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกับยาต้านไวรสั เชน่ ภาระยา และความกลัวท่ีจะเปิดเผยสถานะ
เอชไอวต่ีอคู่ครอง และคนอ่ืน163 ๆ การดื้อยาต้านเอชไอวก็ีเพิม่ขึ้นเชน่
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การเปล่ียนแปลงในการดแูลผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีและต่อจากน้ี: ยุคใหมใ่นเอเชยี

AIDS 		  โรคภมูคิุ้มกันบกพรอ่ง

APCOM		�  พนัธมติรเอเชยีแปซฟิิกด้านสขุภาพทางเพศของ
ผูช้าย

ART 		  การรกัษาด้านยาต้านรโีทรไวรสั

aVCT 		�  การใหค้ำ�ปรกึษา และการตรวจเอชไอวดี้วยความ
สมคัรใจโดยไมร่ะบุชื่อ

จำ�นวนซดีี 4	� จำ�นวนเซลล์ซดีี 4 (CD4) ในเลือด เป็นการวดัวา่
ระบบภมูคิุ้มกันแขง็แรงเพยีงใด

CDC		  ศูนยค์วบคมุและป้องกันโรค 

Chemsex	� การใชย้าเสพติดเพื่อเพิม่สมรรถภาพทางเพศ มกั
เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมทางเพศท่ีมคีวามเสีย่งสงู

การด้ือยา	�	 เชื้อเอชไอวเีริม่ดื้อต่อการรกัษา

HAART		�  การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัท่ีออกฤทธิส์งู 

HCP		  ผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพ

HIV		  ภาวะภมูคิุ้มกันบกพรอ่งในรา่งกายมนุษย์

HIVST		�  การตรวจหาเชื้อเอชไอวดี้วยตนเองเป็นชุดตรวจท่ี
บา้นซึ่งใหผ้ลลัพธภ์ายใน 15 ถึง 20 นาที

HSM		�  ชายท่ีมรีสนิยมทางเพศกับเพศสรรีะตรงขา้มท่ีมี
ความเสีย่งสงู

IHRI		  สถาบนัวจิยัและนวตักรรมเอชไอว ี

KPLHS		  ประชากรหลักเป็นผูน้ำ�บรกิารด้านสขุภาพ

LGBTQ+		� เลสเบีย้น เกย ์ไบเซก็ชวล คนขา้มเพศ เพศทาง
เลือก และอ่ืน ๆ

MSM		  ผูช้ายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บผูช้าย

PEP (เป็ป)	� ยาป้องกันโรคหลังสมัผสัความเสีย่งท่ีจะติดเชื้อเอ
ชไอวี

PrEP (เพรพ็)	� ยาป้องกันโรคก่อนสมัผสัความเสีย่งท่ีจะติดเชื้อเอ
ชไอว

PLHIV		  ผูติ้ดเชื้อเอชไอวี

QoL		  คณุภาพชวีติ

คู่รกัผลเลือดต่าง	 คู่รกัท่ีมสีถานะทางเอชไอวต่ีางกัน

STI		  โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

SWING		  พนักงานใหบ้รกิารในเครอืมูลนิธิ

TGW		  หญิงขา้มเพศ

อภิธานศัพท์

U=U		  ตรวจไมพ่บ = ไมแ่พรเ่ชื้อ

UNAIDS		  โครงการเอดสแ์หง่สหประชาชาติิ

ตรวจไมพ่บ	� ระดับปรมิาณไวรสัเอชไอวท่ีีต่ำ�กวา่ขดีจำ�กัดล่าง
ของการตรวจในหอ้งปฏิบติัการ (เชน่ น้อยกวา่ 
20 ชุด/มลิลิลิตร)

VL		  ปรมิาณไวรสั

การยบัยัง้ไวรสั	� การลดปรมิาณเชื้อเอชไอวใีนรา่งกายใหอ้ยูใ่นระดับ
ท่ีต่ำ�มาก กล่าวคือใหม้เีชื้อเอชไอวนี้อยกวา่ 200 
ชุดต่อมลิลิลิตร

WHO		  องค์การอนามยัโลก
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ดร. นิตยา ภานุภาค｜ท้องถ่ิน

ดร. นิตยา ภานุภาค เป็นผูอ้ำ�นวยการบรหิารสถาบนัเพื่อการวจิยั
และนวตักรรมด้านเอชไอว ี(IHRI) ซึ่งเป็นองค์กรไมแ่สวงหาผลกำ�ไร
ทางการแพทยก้์าวหน้าและการดำ�เนินงานวจิยัด้านเอชไอวแีละสขุภาพ
ด้านอ่ืนๆ ในกรุงเทพฯ ประเทศไทย ในบทบาทนี้ เธอได้ทำ�งานอยา่งแขง็
ขนัรว่มกับชุมชนและภาครฐัเพื่อเพิม่การเขา้ถึงการตรวจ ป้องกันและ
รกัษาเอชไอวใีนประเทศ

ดร. ภานุภาค มคีวามสนใจในการบรกิารสขุภาพท่ีนำ�โดยกลุ่มประชากร
หลัก (KPLHS) เป็นอยา่งมาก และล่าสดุนี้กำ�ลังดำ�เนินการจดัตัง้การ
รบัรองคณุภาพระดับประเทศและระบบการเงินในประเทศเพื่อความ
ยัง่ยนืของ KPLHS

ดร. ภานุภาค สำ�เรจ็การศึกษาระดับปรญิญาเอกด้านการแพทยจ์าก
มหาวทิยาลัยแหง่อัมสเตอรด์ัมและได้ตีพมิพบ์ทความวชิากา เธอ
ยงัใหก้ารสนับสนุนวารสารสมาคมโรคเอดสน์านาชาติในฐานะรอง
บรรณาธกิาร อีกทัง้ยงัใหก้ารสนับสนุนงานวจิยัเพื่อการศึกษาสิง่ต่างๆ 
อยา่งต่อเนื่องในฐานะนักวจิยัหลัก

มิดไนท์ พูนเกษตรวัฒนา｜ท้องถ่ิน

มดิไนท์ พูนเกษตรวฒันา ผูอ้ำ�นวยการของมูลนิธ ิAPCOM เป็นองค์กร
ไมแ่สวงหาผลกำ�ไรท่ีเป็นตัวแทนและทำ�งานรว่มกับเครอืขา่ยบุคคลและ
องค์กรชุมชนใน 35 ประเทศในเอเชยีและแปซฟิิก

APCOM ตัง้อยูใ่นกรุงเทพฯ เขาทำ�งานเก่ียวกับความรว่มมอืในหลาย
ภาคสว่นทัง้ภาครฐับาล ผูบ้รจิาค สหประชาชาติ เสรมิสรา้งความรว่ม
มอืตลอดจน องค์กรทางสงัคมและประชาชนเพื่อพฒันาสทิธขิอง 
SOGIESC และบรรเทาเอชไอวใีนภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิก

พูนเกษตรวฒันายงัเป็นสมาชกิคณะกรรมการท่ีปรกึษาหลายแหง่ทัง้
องค์การอนามยัโลก กลุ่มความรว่มมอืและแนวทางการพฒันา PrEP 
สำ�หรบับรกิารตรวจเอชไอว ีและกลุ่มสมาชกิท่ีปรกึษาระดับภมูภิาคของ 
ASHM บน BBVs สขุภาพทางเพศ และ COVID-19

ประธาน

คณะกรรมการอำ�นวยการ
ประวติัโดยยอ่
ด้านล่างนี้จะเป็นอัตชวีประวติัโดยยอ่ของสมาชกิคณะกรรมการ
อำ�นวยการแต่ละคน คณะกรรมการอำ�นวยการประกอบไปด้วย
บุคคลผูเ้ป็นตัวแทนผูม้สีว่นรว่มสำ�คัญใน HIV Care Continuum 
ทัง้นี้รวมถึงผูติ้ดเชื้อเอชไอว ีนักวจิยัชัน้นำ�  ผูว้างนโยบายองค์กร
และกลุ่มชุมชนในจนี ฮ่องกง สงิคโปร ์เกาหลีใต้ ไต้หวนัและไทย
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คณะกรรมการอำ�นวยการประวติัโดยยอ่

ดร. ไช่ เหว่ยผิง | จีน

ดร. ไช ่เหวย่ผงิ เป็นหวัหน้าผูเ้ชีย่วชาญของศูนยโ์รคติดต่อ โรงพยาบาลประชาชนกวา่งโจวแหง่ท่ีแปดแหง่มหาวทิยาลัยการแพทยก์วา่ง
โจวและเป็นตัวแทนในสภาประชาชาติท่ี 13 ดร. ไชย่งัเป็นประธานคณะกรรมการวชิาชพีโรคตับและเอชไอวขีองสมาคมโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธแ์ละการป้องกันและควบคมุโรคเอดสข์องจนี เป็นผูเ้ชีย่วชาญกลุ่มการรกัษาโรคเอดสข์องสำ�นักงานคณะกรรมการสขุภาพแหง่
ชาติ เป็นหวัหน้ากลุ่มผูเ้ชีย่วชาญภายใต้ศูนยว์นิิจฉัยโรคเอดสแ์ละควบคมุคณุภาพการรกัษากวา่งตง

นอกจากนี้เขายงัเป็นผูน้ำ�ของสำ�นักวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยภีายใต้ “แผนหา้-ปี ครัง้ท่ี 11” “แผนหา้-ปี ครัง้ท่ี 12” และ “แผนหา้-ปี ครัง้
ท่ี 13” ดร. ไชย่งัได้ตีพมิพเ์อกสารทางวทิยาศาสตรม์ากกวา่ 50 ฉบบั และเป็นประธานในการการตรวจสอบผลลัพธก์ารศึกษาทางคลินิก
และพนัธุกรรมของ HIV-HCV และการติดเชื้อ

แอนดริว ชิดจี｜ฮ่องกง

แอนดรวิ ชดิจ ีเป็นหวัหน้าฝ่ายบรหิารของ AIDS Concern ฮ่องกง ซึ่งเขาเป็นผูน้ำ�มาตลอด 8 ปีท่ีผา่นมา นอกจากนี้เขายงัเป็นสมาชกิ
กลุ่มท่ีปรกึษาระดับภมูภิาคของมูลนิธอิิควลเอเชยี

AIDS Concern ฮ่องกง เป็นองค์กรการกศุลท่ีใหบ้รกิารแก่ชุมชนท่ีมคีวามเสีย่งต่อการติดเชื้อเอชไอวมีากท่ีสดุ โดยรวมถึงการใหก้าร
ศึกษา บรกิารตรวจสอบและสนับสนุนเอชไอว ีแอนดรวิได้ทำ�งานในโครงการ HIV self-testing การใหย้า PrEP  และบรกิารตรวจเชค็ STI 
ท่ี AIDS Concern เขาได้ทำ�งานรว่มมอืกับหลายหน่วยงานรวมถึงองค์กรภาครฐั ชุมชนและองค์กรพฒันาเอกชนอ่ืนๆ เพื่อเสรมิสรา้ง
ความแขง็แกรง่ต่อการตอบสนองทางเอชไอว ีนอกจากนี้เขายงัได้ทำ�งานในโครงการพฒันาสงัคมเก่ียวกับสขุภาพของ LGBT

ดร. ชอย จุน ยง｜เกาหลีใต้

ดร. ชอย จุน ยง ศาสตราจารยแ์หง่วทิยาลัยแพทยศาสตรม์หาวทิยาลัยยอนเซ และอดีตหวัหน้าแผนกโรคติดเชื้อท่ีโรงพยาบาลเซเวอ
แรนซ ์ประเทศเกาหลีใต้ เขาเป็นสมาชกิคณะกรรมการของพนัธมติรเพื่อเอาชนะโรคเอดสแ์หง่เกาหลี และ สมาคมโรคเอดสเ์กาหลี และ
เป็นนักวจิยัหลักแหง่ฐานขอ้มูลสงัเกตการณ์เอชไอวแีหง่เครอืขา่ยทรตีเอเชยี (TREAT Asia)
 
ดร. ชอย เป็นนักวจิยัชัน้นำ�ทางด้านโรคติดเชื้อผูไ้ด้ดำ�เนินการทดลองทางการแพทยเ์ก่ียวกับเอชไอวหีลายครัง้ โดยหวัขอ้ล่าสดุคือ “การ
ทดลองทางการแพทยร์ะยะท่ี 3 แบบสุม่ในผูติ้ดเชื้อ HIV-1 ท่ีมปีระวติัการรกัษาอยา่งหนัก โดยประเมนิฤทธิต้์านไวรสัของยาต้านไวรสัของ
ยาอิสลาทราเวยีร ์(ISL), โดราวรินี (DOR) และ โดราวรินี/อิสลาทราเวยีร ์ (DOR/ISL)” ในปี 2563 ดร. Choi ได้ตีพมิพว์ารสารท่ีผา่นการ
ตรวจทานโดยผูเ้ชีย่วชาญมากกวา่ 100 ฉบบั ซึ่งรวมถึงการศึกษาเก่ียวกับความแพรห่ลายและปัจจยัเสีย่งของโรคทางระบบประสาทท่ี
เก่ียวขอ้งกับเอชไอวแีละวณัโรคในผูติ้ดเชื้อเอชไอวชีาวเกาหลี โดยผลงานก็ได้ถกูนำ�มาพฒันากลยุทธใ์นการป้องกันและรกัษาโรครว่มใน
ผูติ้ดเชื้อเอชไอว ี

ดร. ชู เซ็น เช, พอล｜ไต้หวัน

ดร. พอล ชู  เป็นเลขาธกิารสมาคมลรูด์แหง่ไต้หวนัและผูอ้ำ�นวยการสมาคมเพื่อนและครอบครวับำ�บดัจนี (ACFT) สมาคมลรูด์แหง่
ไต้หวนัมเีป้าหมายเพื่อปรบัปรุงคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชื้อเอชไอว ี(PLHIV) และใหบ้รกิารชว่ยเหลือระดับชุมชนเพื่อเติมเต็มชวีติแก่พวก
เขา 
ดร.ชู สนับสนุนผูติ้ดเชื้อเอชไอวอียา่งเต็มท่ีและมสีว่นรว่มในหลากหลายโครงการ รวมถึงการชีแ้นะนักสงัคมสงเคราะห ์และการจดั
เวริค์ชอ็ปสำ�หรบัผูติ้ดเชื้อเอชไอวแีละกลุ่มประชากรหลักท่ีมคีวามเสีย่ง เขาได้รบัรางวลัมากมายจากผลงานของเขาในชว่งหลายปีท่ีผา่น
มา ดร. Hsu สำ�เรจ็การศึกษาระดับปรญิญาเอกด้านสงัคมสงเคราะหจ์ากมหาวทิยาลัยตงไห ่และยงัเป็นผูช้ว่ยศาสตราจารยน์อกเวลาท่ี
มหาวทิยาลัยแหง่นี้ตัง้แต่ปี 2559
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ดร. ลิน ชี ซุน｜ไต้หวัน

ดร. ลิน ช ีซุน เป็นแพทยป์ระจำ�และศาสตราจารยแ์หง่โรงพยาบาลทหารผา่นศึกเกาสง เมอืงเกาสง ไต้หวนั และเป็นสมาชกิสภา
และอดีตประธานสมาคมโรคเอดสแ์หง่ไต้หวนั ซึ่งเป็นหวัใจสำ�คัญในการสนับสนุนรฐับาลดำ�เนินมาตราการควบคมุและป้องกัน
เอชไอว ีรวมถึงการสง่เสรมิความรูเ้อชไอว ีนอกจากนี้ เขายงัทำ�หน้าท่ีเป็นท่ีปรกึษาใหแ้ก่คณะกรรมการป้องกันและควบคมุโรค
เอดสข์องกระทรวงสาธารณสขุและสวสัดิการไต้หวนั และเป็นสมาชกิสมาคมโรคติดเชื้อแหง่ไต้หวนั ซึ่งดำ�เนินการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลการตรวจโรคและขอ้มูลทางการแพทยข์องโรคระบาดต่างๆ

ดร. ลิน สำ�เรจ็ปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑิตจากศูนยก์ารแพทยป้์องกันแหง่ประเทศไทเป และสำ�เรจ็ปรญิญาเอกจากสถาบนั
การแพทยข์องมหาวทิยาลัยแหง่ชาติหยางหมงิ เขาสำ�เรจ็การฝึกอบรมเฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อจากโรงพยาบาลทหารผา่นศึก
ท่ีไทเปและเกาสงในไต้หวนั เขาได้รบัทนุวจิยัจากศูนยว์จิยัเอดส ์Aaron Diamond แหง่มหาวทิยาลัย Rockefeller ท่ีนิวยอรก์ 

สหรฐัอเมรกิา โดยเขาสนใจหวัขอ้วจิยัเก่ียวกับระบาดวทิยาระดับโมเลกลุของการติดเชื้อพรอ้มกันระหวา่งเอชไอวแีละไวรสัตับ
อักเสบ การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัแบบผสมผสาน และจุลชวีวทิยาทางการแพทย ์เขาได้ตีพมิพม์ากกวา่ 150 บทความในหลาก
หลายวารสาร

กวาง ซอ ปาร์ก｜เกาหลีใต้

กวาง ซอ ปารก์ เป็นตัวแทนของ Love4one ซึ่งเป็นกลุ่มสนับสนุนผูป่้วยเพื่อชว่ยเหลือผูติ้ดเชื้อเอชไอว ี(PLHIV) โดย
ปรบัปรุงคณุภาพชวีติและความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไป

 ปารก์ได้สนับสนุนเรื่อง HIV มานานกวา่ 20 ปี เขาเขา้รว่มสมาคมป้องกันโรคเอดสเ์กาหลี (สาขากรุงโซล) ในปี 2542 และ
ล่าสดุได้ดำ�รงตำ�แหน่งผูอ้ำ�นวยการศูนยใ์หค้ำ�ปรกึษาโรคเอดส ์นอกจากนี้ เขายงัเป็นกรรมการท่ีปรกึษาพเิศษท่ีศูนยช์ว่ยเหลือ
เยาวชน LGBTQ ในภาวะวกิฤติ Dding Dong และมสีว่นรว่มอยา่งแขง็ขนัในการเรยีนการสอนออนไลน์สำ�หรบัผูติ้ดเชื้อเอชไอว ี
และ กิจกรรมสานสมัพนัธเ์ครอืขา่ยของกลุ่มนักเคล่ือนไหวด้านสทิธมินุษยชน HIV/AIDS

ดร. แอนเนตต์ ซอน｜ท้องถ่ิน

ดร. แอนเนตต์ ซอน ดำ�รงตำ�แหน่งผูอ้ำ�นวยการเครอืขา่ยทรตีเอเชยี (TREAT Asia) และรองประธานมูลนิธ ิamfAR ซึ่งเป็น
มูลนิธเิพื่อการวจิยัโรคเอดสใ์นกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เธอกำ�กับดแูลการดำ�เนินงานการวจิยั การศึกษาและการฝึก
อบรม และ กิจกรรมสนับสนุนชุมชนและนโยบายของ TREAT Asia ผา่นเครอืขา่ยประเทศในเอเชยีแปซฟิิกท่ีเขา้รวมกวา่ 13 
ประเทศ
เธอเป็นหนึ่งในประธานรว่มของ คณะกรรมการท่ีปรกึษาการตรวจสอบระดับโลก (Global Validation Advisory Committee 
หรอื GVAC) แหง่องค์การอนามยัโลก (WHO) ซึ่งตรวจสอบการยุติการถ่ายทอดเชื้อ HIV ซฟิิลิส และไวรสัตับอักเสบบี
จากแมสู่ล่กู และเป็นหนึ่งในบรรณาธกิารอำ�นวยการรว่มของฐานขอ้มูลระบาดวทิยาระหวา่งประเทศเพื่อประเมนิโรคเอดส ์
(International Epidemiology Databases to Evaluate AIDS หรอื IeDEA) แหง่กลุ่มวจิยัเอชไอวรีะดับโลก
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ดร. หวัง จือ เฟิง｜จีน

ดร. หวงั จอื เฟิง เป็นศาสตราจารยแ์ละรองผูอ้ำ�นวยการฝ่ายนโยบายและการจดัการด้านสขุภาพของมหาวทิยาลัยปักก่ิง เขา
ได้รว่มทำ�งานในโครงการสขุภาพสำ�คัญมากกวา่ 40 โครงการ รวมถึง โครงการเอชไอว/ีเอดส ์ซึ่งได้รบัการสนับสนุนจากคณะ
กรรมการสขุภาพแหง่ชาติ สาธารณรฐัประชาชนจนี วทิยาศาสตรธ์รรมชาติแหง่ชาติของจนี และกองทนุโลกเพื่อต่อสูกั้บโรค
เอดส ์วณัโรค และมาลาเรยี

ดร. หวงัเป็นรองประธานคณะกรรมการสขุภาพฉกุเฉินชุดท่ี 2 ของสมาคมเวชศาสตรป้์องกันแหง่จนี เป็นสมาชกิของคณะ
กรรมการทางเทคนิคกำ�หนดมาตรฐานสขุภาพการกักตัวแหง่ชาติ  เป็นรองประธานคณะกรรมการทางเทคนิคมาตรฐาน
สาธารณสขุปักก่ิง รองประธานคณะทำ�งานด้านสาธารณสขุฉกุเฉินแหง่แรกของการจดัการเหตฉุกุเฉินประเทศจนี และเป็น
รองประธานคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดัการแอพพลิเคชัน่ขอ้มูลขนาดใหญ่เก่ียวกับการดแูลสขุภาพของสมาคมโรง
พยาบาลของจนี

เขายงัเป็นสมาชกิคณะบรรณาธกิารในวารสารอีกหลายฉบบัและยงัตีพมิพเ์อกสารวชิาการมากกวา่ 200 ฉบบั 

ดร. หว่อง เฉิน ซอง｜สิงคโปร์

ดร.  หวอ่ง เฉิน ซอง เป็นแพทยท่ี์ปรกึษาโรคติดเชื้อท่ีศูนยโ์รคติดเชื้อแหง่ชาติ National Centre for Infectious Diseases 
หรอื NCID) และโรงพยาบาย Tan Tock Seng เขาผา่นการฝึกอบรมทางการแพทยท่ี์โรงเรยีนแพทย ์Yong Loo Lin แหง่
มหาวทิยาลัยแหง่ชาติ และหนึ่งในราชวทิยาลัยแพทยแ์หง่สหราชอาณาจกัร นอกจากนี้ เขายงัเป็นนักวจิยัระดับ Fellowship 
ของสถาบนัแพทยศาสตรแ์หง่สงิคโปร ์(การแพทยห์มวดโรคติดเชื้อ)

ดร. หวอ่งเป็นรองผูอ้ำ�นวยการโครงการเอชไอวแีหง่ชาติ และผูอ้ำ�นวยการโครงการเอชไอวแีหง่ศูนยโ์รคติดเชื้อแหง่ชาติ เขา
มบีทบาทในการดแูลและงานวจิยัทางการแพทยเ์ก่ียวกับโรคเอชไอวอียา่งแขง็ขนั โดยสนใจด้านปัจจยักำ�หนดพฤติกรรมทาง
สงัคมของเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์การป้องกันเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์การป้องกันเอชไอวี
ก่อนสมัผสั (PrEP) นวตักรรมชว่ยเหลือการจดับรกิาร หรอื การใหบ้รกิารการใหบ้รกิารเก่ียวกับเอชไอว ีเชน่ การแพทยท์าง
ไกล และ เอชไอวใีนวยัชราและโรครว่ม นอกจากนี้ เขายงัเป็นอาจารยก์ารแพทยป์ระจำ�ท่ีโรงเรยีนแพทย ์Yong Loo Lin และ
โรงเรยีนแพทย ์Lee Kong Chian รวมถึงเป็นรองผูอ้ำ�นวยการหลักสตูรแพทยป์ระจำ�บา้นอายุรศาสตร ์ของกลุ่มการดแูล
สขุภาพแหง่ชาติ

ดร. เบนจามิน ยง｜ท้องถ่ิน

ดร. เบนจามนิ ยง เป็นหวัหน้าผูอ้ำ�นวยการด้านการแพทยร์ะดับโลก ของหน่วยงานดแูลสขุภาพ ViiV โดยเขาทำ�การสนับสนุน
การศึกษาทางการแพทย ์การวจิยัทางการแพทย ์และการรเิริม่งานสาธารณสขุทัว่โลก ดร. ยง ดำ�รงตำ�แหน่งรองประธาน
อาวุโสและหวัหน้าเจา้หน้าท่ีการแพทยข์องสมาคมผูใ้หบ้รกิารดแูลโรคเอดสร์ะหวา่งประเทศในระหวา่งปี 2555 ถึง 2561 โดย
เขาได้กำ�กับดแูลโครงการเสรมิสรา้งศักยภาพและชว่ยประสานงาน UN และ WHO ในการดำ�เนินนโยบายท่ีอาศัยหลักฐานเชงิ
ประจกัษ์

เขาเป็นหนึ่งในอดีตผูต้รวจสอบหลักรว่มในการศึกษาผูป่้วยนอกเอชไอวขีอง CDC อดีตผูอ้ำ�นวยการฝ่ายการแพทยใ์นเอเชยี
กลางในหน่วยงาน Health Connections International ซึ่งเป็นองค์การนอกภาครฐัจากเนเธอรแ์ลนด์ และยงัเป็นแพทย์
และนักวจิยัทางการแพทยใ์นโคโลราโดเป็นเวลาหลายปีอีกด้วย ดร.ยงสำ�เรจ็การศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิตและปรญิญาเอก
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