
ยาฉีด ‘เลนาคาพาเวียร’ กาวสำคัญ ปองกัน ‘HIV’

กับโอกาสของประเทศไทย

โลกทางการแพทย และผูคนที่ตองการจะปองกันเชื้อเอชไอวี  (HIV) ไดรวมกันตอสูเพื่อที่จะปองกัน HIV ไดอยางเสรีมา

หลายป จากยุคที่การติดเชื้อคือคำตัดสินแหงชีวิต สูยุคที่ผูติดเชื้อสามารถใชชีวิตไดยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตไมตางจากคน

ทั่วไป ซึ่งความกาวหนาทางการแพทยไดพาเรามาถึงจุดที่การปองกันเชื้อไวรัสไมใชเรื่องซับซอนหรือไกลเกินเอื้อมอีกตอไป

ทวาความทาทายใหมไดเกิดขึ้น เพราะไมใชเพียงแคจะรักษาอยางไร แตคือจะปองกันอยางไรใหครอบคลุม เขาถึง และเทา

เทียม และในขณะที่โลกกำลังมองหาคำตอบ ยาฉีดชนิดใหมที่ชื่อวา “เลนาคาพาเวียร (Lenacapavir)” ไดปรากฏขึ้น ใน

ฐานะความหวังครั้งใหมของวงการสาธารณสุข และผูที่ตองการจะปองกันเชื้อ HIV

เลนาคาพาเวียร เปนยาฉีดปองกันเชื้อ HIV ที่อาจเปลี่ยนภาพจำทั้งหมดเกี่ยวกับการปองกันโรคนี้ เพราะตางจากยาเพร็พ 

(PrEP) แบบเดิมที่ตองรับประทานทุกวัน เนื่องจากยาตัวใหมนี้ฉีดเพียง 2 ครั้งตอป แตสามารถสรางเกราะปองกันไดอยาง

ตอเนื่องและยาวนาน ดวยประสิทธิภาพในการปองกันที่สูงถึงเกือบ 100%

1 ในทีมวิจัยที่อยูเบื้องหลังการพัฒนายานี้ในประเทศไทยคือ สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมดานเอชไอวี (IHRI) ซึ่ง

ในประเทศไทยมีหลายที่ที่วิจัยยาฉีดเลนาคาพาเวียร แตทวาภายในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยเปน

เพียงแคประเทศเดียวที่ไดวิจัยยาฉีดเพื่อปอง HIV เลนาคาพาเวียร ในโครงการ PURPOSE-2 ซึ่งเปนตนแบบของยาเลนา

คาพาเวียร และบุคคลซึ่งเปนสวนหนึ่งที่อยูในแนวหนาของการศึกษานี้ คือ นพ.จักรภัทร บุญเรือง หรือ หมอแฟร แพทย

นักวิจัยสถาบัน IHRI โดย “The Coverage” ไดมีโอกาสพูดคุย และเขายินดีมาบอกเลาถึงความกาวหนาทางการแพทย

กับยาเลนาคาพาเวียร ที่กำลังเปนเรื่องที่พูดถึงในการปองกันเชื้อ HIV ทั่วโลก ซึ่งกวาจะพัฒนายาตัวนี้ขึ้นมาได ก็ผานการ

ศึกษาวิจัยจากนักวิจัย บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้จากทั่วโลก มากไปกวานั้น เมื่อยาฉีดตัวนี้ที่เขาวา มี

ประสิทธิภาพสูงในการปองกันเชื้อ แตราคาก็แสนแพง จะพอมีโอกาสเปนไปไดหรือไมอยางไร กับการที่จะเอามาใชสำหรับ

ปองกันเชื้อ HIV ในประเทศไทย และหนทางใดที่จะทำใหเกิดการเขาถึงยาตัวนี้ไดในบานเรา

จาก ‘ยาเม็ด’ สู ‘ยาฉีด’ แค 2 ครั้ง ปองกันเชื้อไดทั้งป

นพ.จักรภัทร หรือ หมอแฟร เปดบทสนทนาโดยการเลาถึง จุดเริ่มตนของการเขารวมวิจัยยาฉีดเพื่อปองกัน HIV เลนาคา

พาเวียร คือ สถาบัน IHRI ไดรับเลือกใหเปนสถาบัน เพื่อวิจัยยาฉีดตัวดังกลาว จึงสงผลใหหมอแฟรไดเขาไปมีสวนรวมใน

การวิจัยยาฉีดเลนาคาพาเวียรดวย ซึ่งสิ่งนี้บงบอกถึงศักยภาพการศึกษาวิจัยทางการแพทยในบานเราไดเปนอยางดี

อยางไรก็ตาม นี่ไมใชครั้งแรกที่สถาบัน IHRI ไดเขารวมการวิจัยดาน HIV แตเคยมีสวนรวมในงานวิจัยยาฉีดปองกัน HIV มา

หลายโครงการแลว โดยเริ่มจากการศึกษายาเพร็พแบบฉีด ซึ่งเปนการฉีดเขากลามเนื้อ กลาวคือ ยาคาโบทิกราเวียร 

(Cabotegravir) ซึ่งจะฉีดเขาที่กลามเนื้อสะโพก ทุก 2 เดือน ทั้งนี้ ไดมีการวิจัยตอยอดออกไป เพราะเสนทางของการ

วิจัยไมเคยหยุดอยูแคโครงการเดียว ทุกครั้งที่มีการศึกษาจบลง จะตามมาดวยการตอยอดเพื่อหาวิธีที่ดีกวา มีประสิทธิภาพ

สูงกวา และเขาถึงไดงายกวาเดิม

การพัฒนายาคาโบทิกราเวียรนั้น นำมาสูการศึกษายาฉีดเลนาคาพาเวียร ซึ่งอยูภายใตโครงการ PURPOSE-2 โดยเปนการ

วิจัยเพื่อหาขอมูลดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา ซึ่งมุงเนนไปที่กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เปนหลัก 

เชน เกย (Gay) ไบเซ็กชวล (Bisexual) ชายขามเพศ (Trans man) หญิงขามเพศ (Trans woman) และนอนไบนารี 

(Non-binary)

จากผลการศึกษาภายใตโครงการ PURPOSE-2 พบวา สามารถปองกันการติดเชื้อ HIV ไดสูงถึง 96 - 100% โดยจะทำการ

ฉีดยาเลนาคาพาเวียรเขาที่ไขมันโดยตรง ซึ่งจะทำใหยาที่ฉีดเขาไปสามารถขัดขวางการสรางเปลือกหุมโปรตีนของไวรัสที่

เรียกวา Capsid ได ซึ่ง Capsid เปนสวนประกอบสำคัญของเชื้อ HIV

มากไปกวานั้น ยาฉีดชนิดนี้จะฉีดเพื่อปองกัน HIV ทุก 6 เดือน หรือ 2 ครั้งตอป จากเดิมที่ตองฉีดทุก 2 เดือน จะเห็นได

วา ระยะเวลาในการที่เขารับการฉีดยาตาน HIV นอยลงอยางเห็นไดชัด ซึ่งชวยเพิ่มความสะดวกสบายใหกับผูที่ตองใชยาเพ

ร็พเปนประจำในการปองกันเชื้อ HIV ซึ่งไมตองกังวลเรื่องการลืมรับประทานยา หรือกินยาไมตรงเวลาเหมือนในอดีต และ

การฉีดยาเพียงปละ 2 ครั้ง ก็สามารถออกฤทธิ์ปองกันไดอยางรวดเร็ว ทวาก็ตองกินยาในชวง 2 วันแรกของการฉีดยา

กอน เพื่อเพิ่มความเขมขนของยาในเลือด และสงผลถึงประสิทธิภาพในการทำงานของยาฉีดดวย

อยางไรก็ตาม นั่นไมไดหมายความวา ยาเพร็พแบบรับประทานจะหมดความสำคัญลง เพราะที่ผานมายาเพร็พชนิดรับ

ประทานไดมีบทบาทสำคัญอยางยิ่งในการลดจำนวนผูติดเชื้อ HIV ทั่วโลก เพียงแตความทาทายหลักยังอยูที่การกินยาให

สม่ำเสมอ ซึ่งในชีวิตจริงหลายคนอาจลืม หยุดยา หรือรับประทานไมตรงเวลา สงผลตอประสิทธิภาพของการปองกัน

โดยตรง

นอกจากนี้ ยาเพร็พแบบรับประทานยังมีขอจำกัดในการใชกับผูที่มีปญหาเกี่ยวกับการทำงานของไต เนื่องจากอาจเกิดผล

ขางเคียงตอไตเพียงเล็กนอย ทวา ยาฉีดเลนาคาพาเวียรไมมีผลกระทบตอการทำงานของไต จึงถือเปนอีกหนึ่งทางเลือกที่

เหมาะสม และปลอดภัยสำหรับผูที่มีภาวะดังกลาว

ที่สำคัญไปกวานั้นคือ ยาฉีดเลนาคาพาเวียรยังตอบโจทยตอกลุมประชากรอื่นๆ นอกเหนือจากชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

เชน หญิงขามเพศที่ใชฮอรโมน ชายขามเพศ หรือหญิงเพศกำเนิด เนื่องจากยาปองกันเชื้อ HIV แบบรับประทานตองใช

เวลาในการออกฤทธิ์ โดยตองกินตอเนื่องอยางนอย 7 วันกอนจึงจะมีประสิทธิภาพในการปองกันได และตองกินตออีก 7 

วันหลังจากมีความเสี่ยง เพื่อใหระดับยาในรางกายเพียงพอที่จะปองกันเชื้อ ซึ่งหมายความวา การปองกันเพียงครั้งเดียว

อาจตองกินยานานถึง 2 สัปดาห ถือเปนเรื่องที่ยุงยากและไมสะดวกสำหรับหลายคน

“ยาฉีดเลนาคาพาเวียรจึงเขามาแกปญหานี้ไดอยางตรงจุด เพียงฉีด 2 ครั้งตอป ก็สามารถออกฤทธิ์ไดอยางรวดเร็ว สงผล

ใหไดรับการปองกันอยางมีประสิทธิภาพโดยไมตองรอหลายวัน ชวยลดภาระในการกินยา และเพิ่มโอกาสในการเขาถึงการ

ปองกัน HIV ในกลุมประชากรหลากหลายมากยิ่งขึ้น” นพ.จักรภัทร กลาว

ความหวังใหมของทั้งโลก แตประเทศไทยจะเขาถึงอยางไร 

หมอแฟร ชี้ใหเห็นวา ยาฉีดเพื่อปองกัน HIV อยางเลนาคาพาเวียรนั้นมีขอดีมากมายเต็มไปหมด และถึงแมขอดีของเลน

าฯ จะมีประโยชนแกผูที่ตองการจะปองกันเชื้อ HIV มากเพียงใด แตยาชนิดดังกลาวก็ยังไมไดเขาสูชุดสิทธิประโยชนของ

ประเทศไทย รวมถึงอีกหลายประเทศทั่วโลกดวย เพราะปจจัยสำคัญที่สุดคือ เรื่องราคายาที่คอนขางสูงทีเดียว เพราะ

คอรสหนึ่งสำหรับการฉีดยาเลนาคาพาเวียร ตกแลวเหยียบ 1 ลานบาท สำหรับการฉีด 2 ครั้งตอป

ทวาเมื่อไมนานมานี้ ในเวทีโลกอยางโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) พรอมกับทุกภาคสวนในสังคม รวมทั้ง

มูลนิธิขนาดใหญที่ทรงอิทธิพลระดับโลก ไดแสดงทาทีรวมกันสนับสนุนใหราคาของเลนาคาพาเวียรลดลงเหลือ 40 

ดอลลารสหรัฐอเมริกา ตอคนตอป หรือประมาณ 1,300 บาท จากเดิมที่ราคาอยูที่ 2.8 หมื่นดอลลารสหรัฐฯ ตอคนตอป 

หรือประมาณ 9 แสนบาท ผานการสงตอองคความรูการผลิตยานี้ไปยังประเทศตางๆ ที่มีศักยภาพ ซึ่งจะทำใหภาพรวม

ของราคายาลดลง

การลดราคาดังกลาวจะเทากับวา เปนการเปดทางเพื่อใหประเทศตางๆ สามารถเขาถึงไดงายขึ้น และจากการเคลื่อนไหว

นี้หมอแฟรมองวา นี่อาจเปนกาวสำคัญที่ทำใหประเทศไทยสามารถผลักดันใหยานี้เขาสูชุดสิทธิประโยชนในระบบสุขภาพ

ของบานเราไดในอนาคต เนื่องจาก ยิ่งราคาของยาลดลง ก็ยิ่งเพิ่มโอกาสใหนวัตกรรมทางการแพทยสามารถเขาสูชุดสิทธิ

ประโยชนไดมากยิ่งขึ้น และสุดทายประชาชนที่จำเปนจะไดรับประโยชนแนนอน

นพ.จักรภัทร มองวา อยางไรก็ตาม การพิจารณานำนวัตกรรมใดเขาสูระบบสิทธิประโยชนนั้น ไมไดขึ้นอยูกับราคาเพียง

อยางเดียว แตตองพิจารณาปจจัยหลายดานรวมกัน โดยเฉพาะขอมูลการเปรียบเทียบระหวางตนทุนและผลลัพธ 

(Cost-effectiveness) ซึ่งถือเปนหัวใจสำคัญในการตัดสินใจ เพื่อใหไดทางเลือกที่ใหผลลัพธดีที่สุดในตนทุนที่คุมคาที่สุด 

อีกทั้ง ยังตองคำนึงถึงกระบวนการนำเทคโนโลยี หรือนวัตกรรมไปใชจริงในระบบบริการสุขภาพดวย

“เราคงยังไมสามารถคาดหวังไดวา เมื่อยาผานการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รวมถึงเมื่อยา

สามารถวางจำหนายภายในประเทศได แตก็ไมไดหมายความวา ยาฉีดดังกลาวจะถูกบรรจุเขาสูสิทธิประโยชนโดย

อัตโนมัติ ซึ่งในทางปฏิบัติยังเปนเรื่องที่ทำไดยาก แมจะเปนสิ่งที่ทุกฝายตองการใหเกิดขึ้นก็ตาม แตก็เปนทิศทางที่ดี เพราะ

ยามีราคาถูกลงมากแลว การพิจารณาก็อาจทำไดงายขึ้น” นพ.จักรภัทร กลาว

นพ.จักรภัทร กลาตอไปวา สิ่งที่สามารถดำเนินการไดในขณะนี้คือ การศึกษาวิจัยดาน Cost-effectiveness และการ

พัฒนากลไก หรือแนวทางในการนำยาไปใชจริงในระบบบริการสุขภาพ ควบคูไปกับการติดตามทิศทางของยาเลนาคาพา

เวียร รวมถึง การทำงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Implementation Research) เพื่อเตรียมความพรอม ตั้งแตกอนที่ยาจะเขา

มาจำหนายในประเทศไทย เพราะเมื่อยามีการนำเขาแลว งานวิจัยเหลานี้ก็สามารถดำเนินการตอไดทันที ซึ่งจะชวยให

ภายในไมกี่ปขางหนา ประเทศไทยจะมีขอมูลเชิงประจักษรองรับการตัดสินใจวา ยาดังกลาวเหมาะสมที่จะเขาสูชุดสิทธิ

ประโยชนหรือไม และยังเปนการเรงรัดใหกระบวนการดังกลาวเกิดขึ้นไดรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอีกดวย

ไมเพียงเทานั้น หมอแฟรยังฉายภาพยาเลนาคาพาเวียรในอนาคตดวยวา หากมีการใชยาฉีดเลนาคาพาเวียรในระบบ

สุขภาพของประเทศไทย สวนตัวมองวา ในการปฏิบัติการ ตัวยาจำเปนตองถูกจัดวางไวในสถานบริการที่เหมาะสม เพราะ

จุดนี้มีผลตอระบบเบิกจายในอนาคต ตัวอยางเชน การปองกันการติดเชื้อ HIV ของประเทศไทยในปจจุบัน ไมไดอยูในความ

ดูแลของโรงพยาบาลเปนหลัก แตจะกระจายไปยังคลินิกสุขภาพชุมชน คลินิกกึ่งเอกชน หรือคลินิกเอกชน หรือภาค

ประชาชนที่ไมแสวงหาผลกำไร ซึ่งเปนหนวยบริการที่ประชาชนเขาถึงไดงาย ดังนั้น หากตองการใหนวัตกรรมอยาง ยาฉีด

เลนาคาพาเวียร สามารถเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายไดจริง ยานี้ควรถูกสั่งจายไดในคลินิกเหลานี้ เชนเดียวกับยาเพร็พ

ชนิดรับประทาน แตภายใตการฉีดยาก็ยังจำกัดอยูในวงของวิชาชีพ ซึ่งจะตองมีการศึกษาตอไป

ทั้งนี้ ยังมีประชาชนหลายกลุม หรือหลายคนอาจมีความเขาใจวา การฉีดยา กระทั่งยาฉีดควรอยูภายใตการดูแลของโรง

พยาบาล เนื่องจาก ตองมีบุคลากรทางการแพทยดูแล แตในมุมมองของหมอแฟรมองวา ควรใหมีการวางยาฉีดเลนาคาพา

เวียรไวที่คลินิกสุขภาพชุมชน หรือคลินิกเอกชนที่เขารวมประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงการ

ปองกันเชื้อ HIV ไดสะดวกและทั่วถึงยิ่งขึ้น พรอมกับวางระบบการกำกับดูแล และควบคุมมาตรฐานการใหบริการที่ตอง

ครอบคลุม และเขมขน

การบานของรัฐ และพลังของภาคประชาสังคม

มาถึงตรงนี้แลว คงเกิดความหวังขึ้นในใจไมมากก็นอยของผูที่ตองการจะใชยาฉีดเพื่อปองกันเชื้อ HIV ซึ่งเมื่อถามหมอ

แฟรวา หากยาฉีดเพื่อปองกันเชื้อ HIV อยางยาเลนาคาพาเวียรสามารถใชไดจริงในประเทศไทย และไดรับการผลักดันเขา

สูระบบสาธารณสุขของประเทศ จะเกิดผลอยางไรตอประเทศไทย หมอแฟรตอบกลับวา จะเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ใน

ดานการปองกันเชื้อ HIV และนำไปสูแนวทางระดับนโยบายในการหยุดยั้งเอดสของประเทศไทยอยางแนนอน

“เมื่อประชาชนมีตัวเลือกในการปองกันมากขึ้น และเปนตัวเลือกที่เขาถึงไดงายขึ้น การควบคุม HIV ก็จะกาวไปอีกขั้น และ

ทำใหมองเห็นจุดสิ้นสุดของ AIDS ในฐานะปญหาสาธารณสุขระดับโลกไดชัดเจนขึ้น ทั้งนี้ ไมไดหมายความวา HIV จะหาย

ไปจากโลก แตโรคนี้อาจไมใชภาระใหญของระบบสุขภาพอีกตอไป” หมอแฟร กลาว

อยางไรก็ตาม หากยาฉีดปองกัน HIV เขามาใชอยางเปนทางการในประเทศไทย รัฐบาลยังมีคงการบานตองทำ โดยเฉพาะ

เรื่องการทำงานรวมกับภาคประชาสังคม ซึ่งถือวาเปนกลไกหลักในการยุติเชื้อ HIV ในประเทศไทยมาอยางยาวนาน 

เนื่องจาก ภาคประชาสังคมในประเทศไทย ถือวาแข็งแรงมากเมื่อเทียบกับหลายประเทศ เพราะนอกจากจะมีสิทธิ์มีเสียง

แลว ยังเปนผูใหบริการดวย อยางเชน คลินิกภาคประชาสังคมกวา 10 แหงทั่วประเทศ ที่พัฒนาโดยกลุมประชากรหลัก ซึ่ง

เดิมทีเคยเปนผูรับบริการยาเพร็พแบบรับประทานจากโรงพยาบาล และตอมาไดรับการฝกอบรมจนสามารถใหบริการและ

จายยาเพร็พไดเอง

ดังนั้น นโยบายของรัฐจึงไมใชแคเพียงรับฟงเสียงประชาชน แตตองสนับสนุนใหภาคประชาสังคมสามารถดำเนินงานได

จริง ผานการจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุนกฎหมาย และการสรางโครงสรางพื้นฐานดานบริการสุขภาพที่เปดโอกาส

ใหภาคประชาชนมีบทบาทในการใหบริการ โดยเฉพาะที่ผานมา คลินิก และองคกรภาคประชาสังคมจำนวนมากเคยพึ่งพา

เงินทุนจากตางประเทศ ซึ่งขณะนี้ลดลงอยางมาก รัฐบาลไทยจึงจำเปนตองเขามาสนับสนุนทุนภายในประเทศแทน เพื่อ

ใหระบบบริการเหลานี้ยังคงดำเนินตอได และมีศักยภาพในการดูแลปองกันเชื้อ HIV ในภาพใหญของประเทศ

“คำถามสำคัญคือ กอนจะมียาฉีดเลนาคาพาเวียร รัฐบาลพรอมแคไหน ตอนนี้เราสนับสนุนยากินไดดีแลวหรือยัง เราชวย

ภาคประชาสังคมเต็มที่หรือยัง เพราะในที่สุดแลวภาคประชาสังคมคือ กลไกหลักของการยุติ AIDS ในประเทศไทย ซึ่งเรา

ทำแบบนี้มาตั้งแตป ค.ศ. 2018 (ป พ.ศ. 2561) และตอนนี้ก็คงถึงเวลาแลวที่รัฐบาลจะตองสนับสนุนอยางจริงจัง ทั้งใน

เรื่องงบประมาณ โครงสรางพื้นฐาน และนโยบาย เพื่อใหเมื่อยาฉีดเลนาคาพาเวียรเขามาประเทศไทยแลวจะไดมีระบบ

พรอมรองรับเลย” หมอแฟร กลาว

มุมมองตอการปองกัน และความเขาใจของสังคม

จากที่เราพาดูความหวัง และอนาคตของยาฉีดเลนาคาพาเวียรเพื่อปองกัน HIV แลวนั้น อาจทำใหทัศนคติของสังคมมอง

วา การปองกันไมจำเปนแลว หรือไมจำเปนตองปองกันก็ได แมแตยาเพร็พแบบกิน ก็อาจไมจำเปนเชนกันหรือไม เพราะยา

ฉีดแสนสะดวกสบายมาสนับสนุนแลว แตสำหรับ นพ.จักรภัทร เขาไมไดมองเชนนั้น เขาชี้วา ผูที่ตองการจะปองกันเชื้อ 

HIV สามารถเขาถึงมาตรการปองกันไดงายขึ้น ไมไดสะทอนถึงการละเลยตอการปองกันโรค แตตรงกันขามเลยตางหาก 

เพราะการเขามาของยาเลนาคาพาเวียรในอนาคต แสดงใหเห็นวาประชาชนมีทางเลือก และความรับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพตนเองมากขึ้น

“อยางไรก็ตาม ความเขาใจหรือทัศนคติที่เกิดขึ้น จากความสะดวกของมาตรการปองกันนี้ ไมควรถูกมองวาเปนการละเลย

ความรับผิดชอบ เพราะแทจริงแลวผูที่เลือกใชยาฉีด หรือยา PrEP แบบใดก็ตาม กำลังปองกันตนเองอยู และสามารถ

ทำไดอยางมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจเลือกวิธีปองกันขึ้นอยูกับความเหมาะสมกับสภาพชีวิตและความตองการของแตละ

บุคคล” นพ.จักรภัทร กลาว

สวนการใชถุงยางอนามัยหรือไม ขึ้นอยูกับการประเมินความเสี่ยงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่นๆ การไมใชถุงยางอนามัย

อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และเสี่ยงตอโรคอื่นๆ ดวย ซึ่งปจจุบัน ยังมีมาตรการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

อื่นๆ เชน การใช Doxy-PEP ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะที่รับประทานภายใน 72 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ ซึ่งจะสามารถชวยลด

ความเสี่ยงการติดเชื้อหนองในและซิฟลิสไดถึง 80% รวมไปถึง การฉีดวัคซีน HPV เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก มะเร็งชอง

ปาก และมะเร็งทวารหนัก ซึ่งสามารถใหไดทุกเพศ

“เพราะฉะนั้น ตอจากนี้ไปสิ่งสำคัญคือ เราตองมองใหไกลกวาปจจุบันคือ ตองมองไปถึงอนาคตวา รัฐบาล และหนวยงาน

ที่เกี่ยวของจะทำอยางไร ใหบริการเหลานี้เขาถึงไดงายขึ้น ไมใชแคสำหรับคนบางกลุม แตสำหรับทุกคนที่มีความเสี่ยง ซึ่ง


