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มีอะไรใหม่เกีย่วกบัเอดส์?

• กลุม่เสี่ยงในปัจจบุนัเปลี่ยนไป กลายเป็นกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย และ 
สาวประเภทสอง โดยเฉพาะท่ีเป็นวยัรุ่น อาย ุ15-24

• พฤตกิรรมเสี่ยงส าคัญกว่ากลุ่มเสี่ยง: เพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ได้ปอ้งกนั การใช้
เข็มร่วมกนั ซึง่ไม่ได้แตกตา่งจากอดีต

• เอดส์รักษาได้ รักษาฟรี กินยาแค่วันละเม็ดเดียว รักษาแล้วไม่ป่วย 
อายุยืนเท่าคนอื่น และไม่สามารถแพร่เชือ้ให้ใครได้อีก (U=U)

• รัฐบาลอนมุตัิให้คนไทยทกุคนตรวจเอดส์ได้ฟรีปีละ 2 ครัง้ และมีนโยบายให้
ข้าราชการตรวจเอดส์โดยสมคัรใจในการตรวจสขุภาพประจ าปี เพ่ือเป็น
ตวัอยา่งให้กบัประชาชน

• เอดส์มียาปอ้งกนั (PrEP = เพร็พ) ซึง่ได้ผลเกือบ 100% แตย่งัไม่มีวคัซีน
• เราสามารถยุตเิอดส์ได้ (ไม่ใช่เพียงแตค่วบคมุ) โดยใช้กลยทุธการตรวจเร็ว 

รักษาเร็วและเพร็พในคนท่ีมีพฤตกิรรมเส่ียง โดยต้องหยดุให้ได้ภายในปี 2030



อะไรทีท่ันตแพทย์ควรจะรู้ และเอาไปใช้ประโยชน์ได้
• สถานการณ์ของโรคเอดส์ในประเทศไทย
• Window period in HIV diagnosis

• Treatment update & outcome

• ไมเ่จอ = ไมแ่พร่ (U=U) ในบริบทของวิชาชีพทนัตกรรม
• PEP / PrEP ส าหรับบคุลากรด้านทนัตกรรม
• การตีตราและการรังเกียจ ในบริบทของวิชาชีพทนัตกรรม และลองคิดดวูา่จะรู้สกึ

อยา่งไรถ้าตวัเองหรือครอบครัวเจอเข้าบ้าง



สถานการณ์ของโรคเอดส์ในประเทศไทย

• จนถึงปัจจบุนัมีคนไทยตดิเชือ้ไปแล้ว 1.5 ล้านคน ยงัมีชีวิตเหลืออยูใ่น
ขณะนี ้6 แสนคน และมีคนไทยตดิเชือ้ใหม ่(อุบัตกิารณ์) ปีละ 7,000

คน (คร่ึงหนึง่เป็นชายรักชาย)

• ความชุก: ปัจจบุนั 20% ของชายรักชาย 17.5% ของผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีด 5% ของชายท่ีมาตรวจรักษากามโรค  0.2-2.9% ของหญิง
บริการ และ 0.5% ของคนไทยท่ีอยูใ่นวยัเจริญพนัธุ์ ติดเชือ้เอชไอวี 



Increasing proportion of HIV new infections 
among MSM in Thailand

AIDS Epidemic Model Projections for HIV/AIDS in Thailand: 2010-2030.
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การตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย 
ตามช่องทางการตดิเชือ้
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Benefit of HIV testing is enhanced if

• It is voluntary since benefit is self appreciated.
• Good pre- and post-test counseling
• Reliable laboratories with rapid turnaround time, 

same hour (same day) result 
• Confidentiality but not necessarily anonymous
• The test result will not be used to harm the tested

• Not just the “risk group” is tested to avoid stigma.
• Couple is also tested
• HIV infection is detected early (Early diagnosis)
• Rapid (same-day) linkage to care including ART 

• Linkage to full package of prevention including PrEP
• HIV-related stigma is minimized 



การเปลีย่นแปลงทีส่ าคญัใน WHO Guideline 

for HIV Testing ฉบับใหม่ (July 2015)

• ไม่จ าเป็นต้องมี Pre-test counseling

• มีความจ าเป็นท่ีจะต้องสร้างศกัยภาพชมุชนให้ชมุชน (lay people) 

สามารถท า HIV counseling and testing ได้ เพื่อให้กลุม่เปา้หมายได้
เขาถึงการตรวจมากท่ีสดุ

• HIV self test เป็นสิง่ท่ีจ าเป็นท่ีจะต้องมี  เพื่อให้ประชาชนรู้ผลเลือด
ของตวัเองมากขึน้ ก าลงัจะมีในไทยภายในปี 2529

• แพทยสภามีมติเห็นชอบให้เยาวชนอาย ุ15-18 ปีตรวจเอดส์ได้โดยไม่
ต้องได้รับอนญุาตจากผู้ปกครอง



พนัธุกรรมของไวรสั
(nucleic acid)

p24

การตรวจแนท
(NAT)

การตรวจแอนตบิอดรีุน่ที่ 4 
(4th generation EIA)

สว่นผวิของไวรสั 
(gp 120, 41)

การตรวจแอนตบิอดี
รุน่ที ่2, 3, 4

gp-120

gp-41



วิธีการตรวจหาการติด
เช้ือเอชไอวี

จ านวนวนัระหว่าง
ติดเช้ือและผลเป็นบวก

(วินโดว)์

ส่ิงท่ีตรวจ

พนัธุกรรมไวรสั
(แนท)

10-15 หาพนัธุกรรมของไวรสั

แอนตบิอดไีวสงู
(รุน่ที่ 4)

15-20 หาแอนตบิอดชีนิดเอม็และชนดิ
จแีละชิน้สว่นของไวรสัพี 24

แอนตบิอดไีวปานกลาง
(รุน่ที่ 3)

20-30 หาแอนตบิอดชีนิดเอม็และชนิดจี

แอนตบิอดไีวต ่า
(รุน่ที่ 2)

25-35 หาแอนตบิอดชีนิดจี

Simplified from Branson BM, JID 2012:205

วิธีตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และวินโดวพี์เรียด



When to start ART by guidelines

Guidelines CD4 Note

U.S. DHHS 2012 All When the patient is ready and 
committed to treatment

WHO 2015 All

Thai 2014 All



ประโยชน์ของการเร่ิมยาต้านไวรัสเร็ว

• ลดความเสีย่งของการเกดิโรคฉวยโอกาส เกดิอาการเอดส ์และ
เสยีชวีติ

• ลดความเสีย่งของโรครว่มต่างๆ เชน่ โรคหลอดเลอืดและหวัใจ โรคไต 
โรคตบั มะเรง็

• เพิม่โอกาสกลบัไปม ีCD4 เทยีบเทา่ปกต ิและมอีายขุยัเทยีบเทา่ปกต ิ
• ลดโอกาสเกดิอาการแทรกซอ้นจากการรกัษารวมถงึ กลุ่มอาการภูมิ

ฟ้ืนตวั (IRIS)
• ลดการสง่ต่อเชือ้เอชไอวแีละวณัโรค
• อาจมโีอกาส “หายขาด” ได้



อายุขัยของผู้ตดิเชือ้หลังได้รับยาต้านไวรัส
เทยีบเท่าคนปกติ

The Netherlands  
N = 17,580 คน-ปี

คา่มธัยฐานของ CD4 = 480 (24 สปัดาหห์ลงัไดร้บัยาตา้นฯ)
อายขุยั นับจากเม่ืออาย ุ25 ปี

ผูช้าย = +52.7 ปี
ผูห้ญิง = +57.8 ปี



First-line ART

• WHO (& Thailand)

▪ TDF/FTC(3TC)/EFV(RPV)

▪ AZT/3TC/EFV(RPV)

• USA & resource-unlimited settings

▪ DTG(RAL)/DRV/r

▪ DTG(RAL)/TDF(TAF)/FTC



ปัญหาของการรักษาผู้ตดิเชือ้ในประเทศไทยหลังตรวจเจอ

• คนไทยทกุคนมีสทิธ์ิรักษาฟรีทัง้สามกองทนุ แตเ่พียง 70% เข้าถึงการรักษา
• กลวันายจ้างรู้ กลวัคนรู้จกั (Stigma & discrimination) เป็นสาเหตหุลกั 
• การย้ายสทิธ์ิบตัรทอง และ ปกส. เพ่ือความสะดวก แตย้่ายยาก
• หลายคนออกคา่รักษาเอง หลายคนขอใบสัง่แพทย์ไปซือ้ยาจากโรงพยาบาล

รัฐ หรือท่ีคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย
• แพทย์บางคนยงัไม่อยากเร่ิมยา เพราะเห็นว่า CD4 ยงัสงู และไม่ยอมรับ

ประโยชน์ของการเร่ิมยาต้านฯเร็ว รอไปรอมา เลยหลดุจากระบบ ป่วย และ
ตายไป  พร้อมแพร่เชือ้ให้อีกหลายๆคน

• Same-Day ART จงึเป็นทางออกหนึง่
• หกเดือนหลงัการรักษา ไวรัสในเลือดจะตรวจไม่เจอ ไม่สามารถแพร่เชือ้ให้

ใครได้ (Treatment is prevention, Undetectable = Untransmissable, 
U=U)



Same-Day ART Initiation



Same-Day ART: Time to ART initiation

Source: Same-Day ART database, Thai Red Cross Anonymous Clinic (July 2017-December 2018).



Same-Day ART: Retention & viral load suppression

Source: Same-Day ART database, Thai Red Cross Anonymous Clinic (July 2017-December 2018).



ไม่เจอเท่ากบัไม่แพร่ 
(Undetectable = Untransmittable, U=U)

• มีการติดตามคูท่ี่ไม่ติดเชือ้ของคนท่ีติดเชือ้ทัง้ท่ีเป็น ชาย-หญิง และ ชาย-ชาย ทัว่โลกท่ีผู้ติดเชือ้
ได้รับยาต้านไวรัสจนปริมาณไวรัสในเลือดเหลือน้อยกว่า 200 copies/ซีซีของเลือด (=ตรวจ
ไม่เจอ) ไปเป็นเวลาหลายปี เพ่ือดวูา่มีอตัราการติดเชือ้ขึน้มามากน้อยเพียงใด โดยแนะน าให้
ใสถ่งุยางอนามยัทกุครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ พร้อมแจกถงุยางและสารหลอ่ลื่นไปด้วย

• จากการติดตามคูท่ี่มีผลเลือดตา่งชาย-หญิง 888 คู ่และชาย-ชาย 1,330 คูจ่ากทัว่โลกไปเป็น
เวลาเกือบ 8 ปี ไมพ่บมีใครติดเชือ้จากคูเ่ลยแม้เพียงคนเดียว (=ไม่แพร่)ทัง้ๆท่ีมีเพศสมัพนัธ์
โดยไม่มีการใสถ่งุยางอนามยัรวมแล้ว 129,991 ครัง้

• แตพ่บมีผู้ติดเชือ้ขึน้มา 18 รายจากการไปมีเพศสมัพนัธ์กบัคนนอกคู่
• แสดงวา่การมีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ติดเชือ้ท่ีกินยาอยูป่ลอดภยักวา่การมีเพศสมัพนัธ์กบัใครก็ไม่รู้ท่ี

ไมเ่คยตรวจเลือดเลย
• ในเม่ือผู้ติดเชือ้ยงัไม่เป็นภยัตอ่คูน่อนเขาเลย สงัคมจะไปกลวัหรือรังเกียจผู้ติดเชือ้ไปท าไมกนั 
• ถกูเข็มผู้ติดเชือ้ท่ี viral load undetectable ต า ต้องกิน PEP ?

• ผู้ติดเชือ้ท่ี viral load undetectable สามารถให้นมบตุร หรือเป็น organ donor ได้?



ก่อนสมัผสัเช้ือ เวลาของการ
ถ่ายทอดเช้ือ หลงัติดเช้ือ

ขอ้ดี
▪ ใชย้าระยะสัน้กวา่ PrEP

ความทา้ทาย
▪ ขอ้มลูมจี ากดั
▪ ไมรู่ต้วัวา่เสีย่งต่อการสมัผสัเชือ้
▪ ตอ้งเริม่ยาภายใน 72 ชัว่โมง
▪ การกนิยาถกูตอ้งสม ่าเสมอ
▪ ผลกระทบระดบัสาธารณสขุ

ขอ้ดี
▪ ผลดตี่อสขุภาพผูก้นิยาเอง และต่อ
การลดโอกาสถ่ายทอดเชือ้ลง

ความทา้ทาย
▪ การขยายผล; ทรพัยากร
▪ การกนิยาถกูตอ้งสม ่าเสมอระยะยาว
▪ ผลขา้งเคยีงระยะยาว
▪ การเกดิเชือ้ดือ้ยา

ขอ้ดี
▪ มกีารศกึษารองรบัประสทิธผิล

ความทา้ทาย
▪ การกนิยาถกูตอ้งสม ่าเสมอ
▪ ใหบ้รกิารทีไ่หนอยา่งไรโดยใคร
▪ ความคุม้ทุน
▪ การเกดิเชือ้ดือ้ยา

PrEP เพรพ็
(Pre-Exposure 
Prophylaxis)

PEP เป็พ
(Post-Exposure 

Prophylaxis)

TasP
(Treatment as 
prevention) 

การใช้ยาต้านไวรสัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี

Modified from clinicaloptions.com/hiv



Post-Exposure Prophylaxis (PEP)

การป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวี หลัง การสัมผัสเชือ้ (เป็บ)
• เปรียบได้กบัยาคมุก าเนิดฉกุฉิน
• แตก่่อนแบง่เป็น oPEP vs. nPEP (non-occupational PEP)

• แตก่่อนแบง่เป็น high-risk (ให้ยา 3 ตวั) vs. low-risk exposure (ให้ยา 2 ตวั) 
ปัจจบุนัให้ยา 3 ตวัทกุราย (TDF/FTC/RPV ในไทย DTG/DRV/r ในตปท.)

• ต้องให้ยาทนัทีภายใน 72 ชัว่โมงหลงัสมัผสัเชือ้ นาน 28 วนั
• หลกัการคือให้ยาไปยบัยัง้เชือ้ขณะท่ีเชือ้ยงัน้อยๆอยู่
• nPEP ควรใช้เฉพาะกบัผู้ ท่ีมีการสมัผสัเชือ้โดยไม่ได้ตัง้ใจนานๆ ครัง้
• ระหวา่งการกินยา PEP และรอทราบสถานะ ให้ค าแนะน าเร่ืองการงดบริจาคเลือด อวยัวะ 

อสจิุ สวมถงุยางอนามยัทกุครัง้ และคอยสงัเกตอาการ acute retroviral syndrome

• เจาะ anti-HIV ก่อนกินยา และอีกครัง้ตอนกินยาครบ และอีก 1 เดือนตอ่มาเพราะ
แอนติบอดีย์อาจขึน้ช้า



ความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวีโดยประมาณ 
จากการสมัผสัเช้ือแต่ละครัง้

การรบัเลอืด (1 ยนูิต) 92.5%

การใชเ้ขม็ฉีดยาเสพตดิรว่มกนั 0.67-0.80%

ฝ่ายรบัทางทวารหนกั 1-30%

ฝ่ายรกุทางทวารหนกั 0.1-10%

ฝ่ายรบัทางชอ่งคลอด 0.1-10%

ฝ่ายรกุทางชอ่งคลอด 0.1-1%

ฝ่ายรบัทางปาก (อวยัวะเพศชาย) 0-0.04%

ฝ่ายรกุทางปาก (อวยัวะเพศชาย) 0-0.005%

การใชป้ากกบัอวยัวะเพศหญงิ มโีอกาสแต่น้อยมาก

เขม็ต าเขา้ผวิหนงั (เลอืด) 0.3%

เยือ่บุ (เลอืด) 0.09%
Landovitz R. NEJM 2009;361:1768-1775.
Baggaley R. Int J Epi 2008;37:1255-1265.
US DHHS MMWR 2005;54(No.RR-2):1-20.
Roland E. J Infect Dis 2004;184:1608-1612.
Varghese B. Sex Trans Dis 2002;29:38-43.



PEP มีประสิทธิภาพเพียงใด
• ไม่ทราบ และไม่มีทางจะได้ทราบ เพราะผิดจริยธรรมท่ีจะให้เป็พเทียบกบัยา

หลอก
• มีข้อมลูโบราณที่พบวา่ถ้าให้ AZT กบับคุลากรทางการแพทย์ท่ีถกูเข็มต า โอกาส

จะตดิเชือ้ 0.1% เทียบกบั 0.3% ในสมยัท่ีไม่ได้ AZT เป็พปัจจบุนัใช้ยา 3 ตวั
ร่วมกนั จงึน่าจะได้ผลมากกวา่

• จงึเป็นท่ีเช่ือตอ่ๆกนัมาวา่เป็พน่าจะได้ผล แตบ่อกไม่ได้วา่มากเพียงใด ยงัไม่เคย
เจอรายงานวา่คนท่ีกินเป็พถกูวิธีติดเชือ้ขึน้มา

• ประสบการณ์เป็พเกือบทัง้หมดมาจากบคุลากรทางการแพทย์ท่ีถกูเข็มต า และ
จากเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ได้ปอ้งกนั หรือถกูขม่ขืน

• ประสทิธิภาพใน IDU อาจน้อยกวา่ถกูเข็มต า เพราะเชือ้เข้าไปมากกวา่



PrEP – Pre-Exposure Prophylaxis

• การใช้ยาต้านไวรัส “ก่อน” การสมัผสัเชือ้ = เพร็พ

• ปัจจบุนัเป็นรูปแบบยาเม็ด เพื่อน ายาเข้าสูก่ระแสเลอืดและเนือ้เยื่อต่างๆ ให้มีระดบัเพียงพอ
ก่อนสมัผสัเชือ้เอชไอวี

• ประเทศไทยแนะน าให้ใช้ TDF/FTC วนัละ 1 เมด็

• ยงัไมค่รอบคลมุภายใต้ชดุสิทธิประโยชน์ใดๆ รัฐมีนโยบายให้ทกุโรงพยาบาลจดับริการ
เพร็พให้ผู้ที่ต้องการจะใช้ โดยให้ผู้ใช้ออกเงินเองไปพลางก่อน ราคาคา่ยาประมาณ 600 
บาทต่อเดอืน

• มีประสิทธิผลในการปอ้งกนัเอชไอวีในทกุกลุม่ประชากร แตไ่มป่อ้งกนั STI

• ประสิทธิผลจะมากหรือน้อย ขึน้อยู่กบัวา่กินยาได้สม ่าเสมอเพียงใด

• หากกนิสม ่าเสมอ จะป้องกันเอชไอวีได้เกือบ 100%



On-demand PrEP: Ipergay

• Randomized controlled trial 400 คน → ป้องกันได้ 86% (ลดอบุตัิการณ์เอชไอวีจาก 
6.60% เหลือ 0.91% ตอ่ปี )

• Open-label ติดตาม 361 คน เป็นเวลา 18·4 เดือน→ ป้องกันได้ 97% (อบุตัิการณ์ 0.19% 

ต่อปี)

• ค่ามธัยฐานจ านวนยา 18 เมด็ (ส าหรับ sex 10 ครัง้) ต่อเดือน หรือ 4+ เม็ดต่อสปัดาห์

http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanhiv/PIIS2352-3018(17)30089-9.pdf 

กินอีก 2 มือ้ (มือ้ละเมด็) หลงั sex ครัง้สดุท้าย



On-demand PrEP: Ipergay

ในคนที่มี sex ไม่บ่อย ใช้จ านวนเม็ดยาน้อย
– เลือกวิเคราะห์เฉพาะ “คนที่ใช้ PrEP <15 เมด็ต่อเดอืน” 

– จากผู้ เข้าร่วมโครงการ 269 คน

– มีการติดเชือ้ใน 6 คน ทัง้หมดอยู่ในกลุม่ placebo → ป้องกันได้ 100% 

– ค่ามธัยฐานของจ านวนเม็ดยาทีใ่ช้ คือ 9.5 เมด็ตอ่เดือน ครอบคลมุ sex ประมาณ 
5 ครัง้ต่อเดือน 

• On-demand PrEP เป็นอีกทางเลือกหนึ่งทีม่ีประสิทธิภาพของการใช้ PrEP

• ในปัจจบุนั มีแตข้่อมลูในกลุม่ชายรักชายเทา่นัน้ ยงัไม่มีการศกึษาในกลุม่ประชากรอ่ืน

• บุคลากรทางการแพทย์ที่เสี่ยงต่อการตดิเชือ้ควรกนิ on-demand or daily PrEP

ไหม???



Stigma & Discrimination = การตีตราและการแบ่งแยก
• เกิดในทกุบริบท (ครอบครัว ชมุชน สถานศกึษา วดั เอกชน สถานพยาบาล)

• เกิดจากทศันคติ และความเข้าใจท่ีไม่ถกูต้องของสงัคมตอ่โรคเอดส์ และตอ่ผู้ติดเชือ้เอดส์แต่

ดัง้เดมิ ซึง่ยงัมีอยู่และประสบอยู่ (experienced stigma) เลยกลายเป็นความรู้สกึ หรือความนกึคิด
ของผู้ติดเชือ้บางคนไป (perceived stigma) และกลายเป็นการตีตราหรือโทษตวัเอง (self-stigma) 

➢ คนท่ีติดเชือ้เป็นคนท่ีมีพฤติกรรมไม่ดี น่าอบัอาย

➢ คนท่ีติดเชือ้เป็นคนอนัตราย อยู่ใกล้อาจถกูท าให้ติดเชือ้ได้

➢ คนท่ีติดเชือ้จะต้องป่วย และมีรูปร่างน่ารังเกียจ น่ากลวั น่าอาย

➢ คนท่ีติดเชือ้เป็นภาระของครอบครัวและสงัคม

• ปัจจบุนันีเ้รารู้ว่าความเข้าใจต่างๆเหล่านีไ้ม่ถกูต้องหรือไม่จริงอีกแล้ว แต่ก็ลบภาพออกยาก ต้อง

ช่วยกนัแก้ ความรู้ ความเข้าใจ การได้สัมผัสกับผู้ตดิเชือ้ และการบงัคับใช้กฎหมาย ช่วย

ลดการรังเกียจลงได้ 



Stigma & Discrimination

• Self-stigma

• Perceived (anticipated) stigma

• Experienced (real) stigma



ตัวอย่างของ S&D ที่พบบ่อย
ในสถานพยาบาลทัง้ตัง้ใจ  และไม่ได้ตัง้ใจ

• การใช้ค าน าหน้านามของสาวประเภทสอง เช่น  นาย........
• การใช้ช่ือคลนิิก เช่น คลนิิกเอชไอวี คลินิกนิรนาม
• การใสส่ญัลกัษณ์หรือค าเฉพาะบนหน้า OPD card เช่น ‘Precaution’

• การให้นัง่แยกท่ีมมุใดมมุหนึง่
• การรอการตรวจวินิจฉยั หรือรอท าหตัถกรรมเป็นรายสดุท้าย
• การปฏิเสธการผ่าตดั หรือการท าหตัถกรรมบางอยา่ง ทัง้ๆท่ีมีนดัจะท าอยูแ่ล้ว
• การใสห่น้ากาก ถงุมือ เสือ้กาวน์ หรือรองเท้าเป็นกรณีพิเศษ
• การทิง้อปุกรณ์ท่ีใช้กบัคนไข้ลงในภาชนะหรือถงัท่ีมีรูปลกัษณ์พิเศษ
• การซุบซิบเก่ียวกบัคนไข้ทัง้ตอ่หน้า และลบัหลงั



สรุป
• ความรู้ และความเข้าใจ จะเปลี่ยนทศันคติและความเช่ือได้จริงหรือ?

• ฟังแล้ว ทนัตแพทย์จฬุาฯ เชือ้ไหม จะน าไปปรับเปลี่ยนกระบวนการการ
ให้บริการด้านทนัตกรรมกบัผู้ติดเชือ้เอชไอวีอยา่งไร โดยเฉพาะถ้าผู้ ป่วยคน
นัน้เป็นญาตเิรา

• ‘จงรักษาคนไข้เหมือนกบัรักษาลกูเรา หรือเหมือนกบัท่ีเราอยากให้ลกูเรา
ได้รับการรักษา’ (ศ.กิตติคณุ นพ. ศภุวฒัน์ ชตุิวงศ์ อดีตคณบดี คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั)

• หรือจะรอให้มีการไปฟอ้งทนัตแพทยสภา หรือคณะกรรมการสทิธิมนษุยชน 
เป็นครัง้ท่ี 2, 3 ,4 หรือจนต้องมีใครสกัคนต้องโทษก่อนจงึคอ่ยมาเปลี่ยน



Cultivation of HIV activism within

Dr. Praphan
• Learning from patient’s experience asking for advice / 

assistance
• Feeling of injustice and unjustified based on scientific 

evidence
• Experience of HIV activism from international AIDS 

conferences
• Sense of responsibility with some back-up credentials & 

support
• With intention for rethinking and changes for the better 

or process acceleration and scaling up
• Only benefit but no harm to any one of what you are 

advocating
• Having no personal or institutional conflict of interest



THANK YOU
(ขอบคุณครับ)
ค าถาม?


