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…รับสมัคร…

ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มีระดับ ซีดี 4 300 -500
และไมเคยรับ ยาตานไวรัสมากอน                                            

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่                                 

0 -1961-5959 (อานตอหนา 2 คะ)

ใหความเมตตากรุณากับทุกคน :
พระสงฆในศาสนาพุทธประสบความสําเร็จ              
ในการตอบรับเรื่องเชื้อเอชไอวีและเอดส

เมื่อ  25 ปกอน ทานพระครูธนวรรธน เตชปญโญ (วรรณลี) ไดเริ่มเขามารับ
ใชพระพุทธศาสนาดวยการเปนพระสงฆในจังหวัดเชียงใหม  เช้ือเอชไอวียังมิได
เปนปญหาในชุมชน  แตภายในเวลา 15 ป  ไดกลับกลายเปนจุดรวมความสนใจ
ในการทํางานของทาน

พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ    ใชเวลาหลายปในการทํางานเกี่ยวกับผูติด
ยาเสพติดกอนที่เช้ือเอชไอวี/เอดสจะเขามาเปนปญหาในพื้นที่  ทานเริ่มทํางาน
ดานเอดสเนื่องจาก สังเกตพบวาปญหาการระบาดเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  จึงไดอุทิศ
ตัวเองในการสอนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับเชื้อไวรัสและการปองกันตนเอง และ
เพื่อใหแนใจวาคนทั้งหลายมิไดทอดทิ้งผูมีเช้ือและผูไดรับผลกระทบ
“เมื่อมีคนเขามาหาพระสงฆ สิ่งแรกที่พระสงฆพูดคือใหความเมตตาแกทุกคน”
ทานพระครูธนวรรธนกลาวผานลามในการประชุมโรคเอดสนานาชาติ (ที่เมือง
โตรอนโต  ประเทศแคนาดา 13 -18 สิงหาคม ที่ผานมา)

ในวันนี้ คนจากวัดของทานพระครูไดออกเยี่ยมตามบานของผูปวยที่มีเช้ือ
เอชไอวีเพื่อสอนทักษะตาง ๆ เชน การเย็บผา ซึ่งทําใหเกิดรายได   ใหความ
ชวยเหลือเด็กผูดอยโอกาสที่วัด และใหทุนสนับสนุนการศึกษา  ทีส่ําคัญทาน
พระครูกลาววาทุกครั้งทีท่านมีโอกาสพูดในที่สาธารณะก็จะพูดเกี่ยวกับเรือ่งโรค
เอดสเพื่อกระตุนในเรื่องการปองกันและใหมีความเห็นอกเห็นใจผูมีเช้ือ

ดวยความพยายามทําใหเกิดโครงสรางที่เปนรปูธรรมมากยิ่งขึ้นผานเครือขาย
พระสงฆในพระพุทธศาสนาในเอเชียตะวันออกเฉียงใตซึ่งเพิ่งมีการริเริ่มขึ้นเมื่อ
ไมนานมานี้เพื่อเช่ือมโยงกลุมพระสงฆในประเทศไทย เวียดนาม ลาว กัมพูชา 
และพมา พระสงฆในประเทศไทยรวมทั้งทานพระครูธนวรรธนไดเดินทางไป
ประเทศตาง ๆ เพื่อสรางความตระหนัก                      และรวบรวมเงินชวยเหลือ
เครือขายพยายามใหเกิดความรวมมือกัน                                          ระหวางกลุม
พันธมิตรในวัดตาง ๆ  ในประเทศไทย                                                                
ซึ่งมปีระสบการณมากกวาในการ                                                                รบัมือ
กับเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส   และ                                                            ประเทศ
อื่น ๆ ในเครือขายนี้

คุณนิวัตร   สุวรรณพัฒนา                                                                ผูเขารวม 
ประชุมคนหนึ่งซึ่งทํางานรวมกับ ทานพระครู
ธนวรรธน กลาววา การเขาถึง การดูแลใน
ทองถิ่นของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง เมื่อเวลาผานไป
ในตอนแรกพระสงฆใหการดูแลผูปวยในจังหวัดเชียงใหม        นั้น ไดใชวัดเปน
สถานที่ในการดูแล  ปจจุบันไดมุง

โดย... ฮิลลารี  ร็อคซ    (บทความแปลจากสาร AIDS 2006)
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(ตอจากหนา 1)
ความสนใจไปยังการดูแลผูปวยทีบ่านและสนับสนุนใหครอบครัวดูแลญาติพ่ี
นองที่ปวย  สิ่งเหลานี้คือการเรียนรู ที่จะบอกตอไปยังเครือขาย      

คุณนิวัตรกลาววาพุทธศาสนิกชนมักจะรวมมือกันกับองคกรศาสนาอื่น 
และองคกรของรัฐ  แตดวยเหตุที่วัดเปนสถานที่ทีร่วมจิตใจของคนในชุมชน
ทําใหการทํางานของพุทธศาสนิกชนในการตอสูกับเอชไอวีในทองถิ่นเปน
เรื่องทีย่ังถกเถยีงกันอยู

พระสงฆในพุทธศาสนาอีกทานหนึ่ง คือ พระเชาวพิทย  สธุีโร (ภิกขุ  
สุธิโร) จากวัดปากาญจนภิเษก  จังหวัดขอนแกน  กลาววาพุทธศาสนาเริ่มเขา
ไปเกี่ยวของกับความทาทายของเอชไอวีและเอดสเมื่อประมาณเกือบ  20 ปที่
ผานมา  เมื่อไดเรยีนรูเกี่ยวกับเชื้อไวรัสนี้  “สิ่งแรกที่เราเขาใจคือมันได
เกิดขึ้นแลว”

ทานกลาวตอไปวาพระสงฆยังไดชวยเหลือสมาชิกในชุมชนที่เผชิญกบั
โรคอื่น ๆ อีก  เชน โรคมะเร็งหรอืโรคเบาหวาน และความเชื่อทางศาสนาอีก
ความเชื่อหนึ่งที่สําคัญมากทีสุ่ดและนํามาใชเมื่อมีการเจ็บปวยจากการติดเชื้อ
เอชไอวี คือ “การทําใจใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง”

นอกจากนี้ทานยังกลาวอีกวา  การเขาถึงพระพุทธศาสนาเปนสิ่งที่
คลายคลึงกันในหลายศาสนา  และอธิบายวา “ความเชื่อในทุกศาสนามี
หลักการสอนที่เหมือนกัน คือ ความรักและความเมตตากรุณา”

ระบาด  แตเอชไอวียังคงถูกนําไปเชื่อมโยงกบัเรือ่งความบาป และนําไป 
ใชเพื่อการเทศนาสั่งสอน

พระมหาบญุชวย สริินธโร (ดูใจ) รองอธิการบดีมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม  ไดช้ีใหเห็นถึงการริเริ่มในระบบ
การศึกษาในประเทศไทยนําโดยพระสงฆในศาสนาพุทธ ซึ่งรวมทั้งการ
ใหความรูแกเณรเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี/เอดส และการเสนอใหคําปรกึษา
แบบงาย ๆ ในโรงพยาบาลและบาน  ทําใหทานเรยีนรูวายังคงมีความ
ยากลําบากในการเปลีย่นแปลงทศันคติทางดานวัฒนธรรมเกีย่วกับกลุม
คนที่มีเช้ือเอชไอวี/เอดส

ศาสนาจารยมารค  แฮนดสัน บาทหลวงแหงโบสถครสิต  นิกาย   
ลูเธอรแรนด (Evangelical Lutheran Church) ในประเทศสหรฐัอเมริกา
และเปนประธานแหงสมาพันธลูเธอรแรนดโลก  รายงานวาผูนับถือ
ศาสนาคริสตเริ่มจะมีความกลาเพื่อตามรอยพระเยซูครสิต และเพื่อยื่น
มือใหความชวยเหลือแกคนซึ่งไมเคยพบปะกันมากอน แตทานได
เรียกรองฝายศาสนจักรใหสํานึกผิดและสารภาพทีย่ังยอมใหเกิดการดูถูก
เหยยีดหยาม  การแบงแยก การไมรบัฟงผูอื่น และไมทําตามอยางผูนําผูมี
เช้ือเอชไอวี/เอดส

ศาสตราจารย ฟาริด อแีซค (Farid Esak) ผูกอต้ังสมาคมชาวอัฟริกัน
ภาคใตที่ใตมุสลมิ ที่มีผลเลือดบวก ไดพูดถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ภายในชุมชนโลกมุสลิม โดยอางอิงจากความกาวหนาในอียิปต  
มาเลเซีย  และโมรอคโค  แตยังไดใหขอสังเกตวาชาวมุสลิมยังคงอยูใน
ระยะของความรูสึกสงสารกลุมผูที่ไดรับผลกระทบ แตยังมิไดชวยทํา
อะไรที่เปนการสรางพลังใหแกคนเหลานั้น พอ ๆ กับทีย่ังมปีระเด็น
เกี่ยวของกับเรือ่งความอยุติธรรมซึ่งตองการการเปลี่ยนแปลงในทาง
โครงสรางและชมุชน

ศาสนาจารย ชาปา ฮีทส (Japé Heath) เลขาธิการเครือขายผูนํา
ศาสนาชาวอัฟริกาที่มีเช้ือหรือไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส 
(ANERELA+) กลาวไววา การเทศนาสั่งสอนใหมากขึ้นหรือการสอน
ใหมากขึ้นแตเพียงอยางเดียวไมไดชวยอะไร  หากไมใชการสอนและ
การเทศนาที่ถูกตอง  ผูคนที่มีความเชื่อในศาสนาตองตระหนักถึงความ
จริงที่วาผูมีเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนสวนหน่ึงในชุมชนของพวกเขาและ
ตองยอมรบัอยางเต็มใจ

แฮนดสัน  ไดเรียกรองใหผูนําศาสนาเผชิญหนากับการดูถูกเหยยีด
หยามและการแบงแยกจากคนในสังคมโดยการตรวจหาเชื้อเอชไอวี               
และเปดเผยผลเลือดใหแก                                                                
สาธารณชนทราบ  เขาได                                                                
ยืนยันความเชื่อของเขาที่วา                                                                
ชุมชนศาสนาสามารถเปน                                                                
แหลงทีใ่หขอมูลที่ถูกตอง                                                                
ทางดานศีลธรรม แมแตใน                                                                
ขณะที่มีการสอนเรื่องการมี                                                                
เพศสัมพันธอยางปลอดภัย                                                                
และใหการตอนรบัผูมีเช้ือ                                                                
เอชไอวี/เอดส  

ในขณะที่องคกรตาง ๆ ทางศาสนามีความกาวหนาขึ้นนับตั้งแตการ
ประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดสครั้งสุดทายที่จัดที่กรุงเทพฯ ในป พ.ศ. 2547
แตยังมีหลายสิ่งที่ตองทําใหสําเรจ็หากพวกเขาตองการใหถึงจุดมุงหมายที่
พวกเขาไดวางไวเมื่อ 2 ป กอน” ผูนําดานศาสนาไดกลาวไวในวันที่สอง
ของการประชุมนานาชาติ เรื่องโรคเอดส  ณ  เมืองโตรอนโต  ในหัวขอการ
ประชุม วาดวยเรื่อง การเขาถึงผูที่มีเช้ือเอชไอวี/เอดส และการทดสอบ
สาธารณชนของเหลาผูนําทางศาสนา

“ในประเทศสาธารณรัฐโดมินิกันมีโบสถหลายแหงไดทําตามคําสัญญา
ของกลุมที่ไดทําขอตกลงไวที่กรงุเทพฯ” นี่คือคํากลาวของ Dulce Alejo
Espinal แหงแบบติชมิชช่ัน (The Independent Evangelical Baptist Mission) 
ปจจุบันนี้พวกเขามีหนวยงานที่ใหความชวยเหลือผูมีเช้ือเอชไอวี/เอดส และ
ใหการสนับสนุนเด็กกําพราที่ติดเชื้อเอดส  มโีบสถเพียงไมก่ีแหงทีย่ังไดรับ
ความยากลําบากกับการตอสูเพื่อมิใหผูที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาด
ถูกเหยียดหยาม

บชิน กิเมียร (Bishnu Ghimire) ไดรายงานในฐานะตัวแทนของสภา
องคกรศาสนาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (เซาท เอเชยี อินเตอรเฟท 
เคานซิล) วาในประเทศเนปาลมีการเปลีย่นแปลงทัศนคติในทางที่ดีขึ้นตั้งแต
การประชุมที่กรงุเทพฯ ชาวฮินดู คริสเตียน และมุสลิม มีการตระหนักมาก
ขึ้นในผลกระทบของเชื้อเอชไอวี/เอดสในชุมชนตามความเชื่อของตน และ
ผูนําศาสนาไดเริ่มพูด เทศนา และจัดการทรัพยากรเพื่อรองรับการแพร

การตอบสนองของกลุมที่มีฐานความเชื่อในศาสนาตอการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส : มีความกาวหนาอยูบางแตตองมี
มากกวานี้
โดย... ณวน   มิเชล



สารที่ปรึกษาชุมชน ปท่ี  6 ฉบับที่ 51 เดือน พฤศจิกายน- ธันวาคม 2549 33

จากภาวะของปญหาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของโรคเอดส นับวันยิ่งทวี
ความรุนแรงยิ่งขึ้น  ทั่วโลกกําลังตั้งรับกบัปญหาการขยายตัวของโรคเอดสที่
กําลังกาวเขาสูการพัฒนาสูกลุมเปาหมายทีย่ังมีความสนุกสนานอยูกับแสงสี
ที่หลอกใหหลุดเขาไปบวงของการเสีย่งกบัการรับเชื้อเอดสโดยไมต้ังใจ  
ดังนั้นทุกหนวยงานจึงมีกิจกรรมมากมายเกิดขึ้นและมีทั้งโครงการและ
งานวิจัยมากมาย ทั้งในประเทศและตางประเทศ พยายามที่จะคนควาและหา
วิธีที่จะหยุดเชื้อเอดสทกุวิธีเพื่อที่จะเอาชนะเชื้อเอดสใหไดแตก็ไดไมรอย
เปอรเซ็น  ดังนั้นจึงมีการจัดงานเอดสโลกขึ้นทุกปเพื่อที่จะแลกเปลีย่น เรียนรู
ขอมูล และบทเรยีนของการทํางานดานเอดส ทั้งการปองกัน การรกัษาและ
การสงเสริมทุกหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงพวก GO และ 
NGO และองคกรของศาสนาที่มีบทบาทในการหนุนเสริมในทุกกจิกรรมที่จะ
เสริมสรางความเขมแข็งแกสังคมและคอยเยยีวยาในดานจิตวิญญาณและ
รางกายเพื่อใหมกีารสรางเกราะปองกันโรคเอดสไมใหเขาสูกระแสสังคมใน
ยุคโลกโลกาภิวัฒนที่มีแตสิ่งยั่วยทุั้งทางสื่อบุคคลและสื่อทางเทคโนโลยี  ใน
ปนี้งานเอดสโลก 2006 ที่จัดที่ประเทศแคนาดา เมืองโตรอนโต ทางเครือขาย
ศาสนาก็ไดมีโอกาสไดเขาไปรวมจัดกิจกรรมสรางเสริมความเขมแข็งใหแก
สังคมในการปองกันและใหกําลังใจแกผูที่มีเช้ือและผูที่ไดรับผลกระทบที่
เหนื่อยลากับปญหาที่ตองตอสูกับปญหาโรคเอดสและการพัฒนาของเชื้อ
เอดสอยางไมมีที่สิ้นสุดและขยายตัวมากขึ้นตามกระแสของความเจรญิของ
สังคมโลก 

ในปนี้ทางเครือขายศาสนาไดมีโอกาสเขาไปจัดนิทรรศการในหมูบาน
โลก (Global Village) โดยมีการสนับสนุนจากองคกร Norwegion Church 
AID (NCA) มีศาสนาพุทธ  คริสต  มุสลิม และองคกรภาคีที่เขามาแลกเปลีย่น
เรียนรูรวมกัน   ซึ่งมีพระจากเอเชียที่เปนเครือขายของพระสงฆเขามารวม 
จากประเทศไทย  เวียดนาม และลาว เขามารวมกิจกรรมในการใหคําปรึกษา 
ผูกขอมือ และพิธีเจริญพทุธมนต  สบืชะตาแกผูสนใจเขารวมกิจกรรม  
รวมถึงการปฏิบติัธรรม ทําสมาธิ  ซึ่งจากการประเมินผลในกิจกรรมและผูที่
เขามารวม รูสกึเปนที่ยอมรบัในกิจกรรม  มีผูเขารวมทุกวันซึ่งมีการขยายตัว
ขึ้นอยางเห็นไดชัดจากวันแรกถงึวันสุดทาย  มีผูเขามาแลกเปลีย่นเรยีนรูอยาง
ตอเนื่อง  วันสุดทายมีการระดมทุนของพระจากประเทศลาว รูสกึมีคนสนใจ
และสนับสนุนบริจาคเงินเพื่อรวมกันพัฒนาโครงการและสนับสนุนกิจกรรม
ขององคกรศาสนา  จากสิ่งที่เกิดขึ้นทําใหไดรูถึงขอมูลดานงานเอดสทั้งเรือ่ง
ของการพัฒนาดานยาตานไวรัสเอดสที่มกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง  ในปนี้การ
ประชุมจะเนนการปองกันในกลุมสตรแีละเด็กผูหญิงที่ถูกกระทําและเด็ก
เรรอนและสตรทีี่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส     แมบานรวมถึงผูหญิงที่
ทํางานในสถานบริการ จากทีส่ังเกต

กลุมเปาหมายที่เขารวมการประชมุจะเปนกลุมเปาหมายที่มาจากอัฟริกา
เปนสวนมากที่เขารวมการประชมุครั้งนี้ มีการจัดขบวนเดินรณรงคและ
เรียกรองขององคกรภาคีในการเขารวมประชุมครั้งนี้เพื่อลดการแพรของ
เช้ือเอดสทุกวิถีและหาแนวทางการปองกันรวมกัน  สวนองคกรศาสนาก็
จะชวยกันหยุดเอดสทกุวิธีทางและจะใชบทบาทในความเปนผูนําดาน
จิตวิญญาณและความศรัทธาโดยใชหลักธรรมทางศาสนาเขามาใชให
เกิดประโยชนในการปองกันโรคเอดสตอไป 

จากสภาพทั่วไปมีผูเขารวมมากมายและประทับใจในการตอนรับ
ของเจาภาพมีอัธยาศัยไมตรีกับแขกผูมาเยือน   ทีป่ระทบัใจมากคือ มี
ญาติธรรมจากประเทศลาวที่มาคอยดูแลพระสงฆที่เขารวมประชุม    
โดยถวายอาหารเพลแกพระสงฆทุกวัน ขออนุโมทนา  และประทบัใจที่
เจาหญิงจากนอรเวย  เขามารวมพิธีสืบชะตาและเขามาใหพระผูกขอมือ
เพื่อความเปนศิริมงคล  มีกิจกรรมที่นาสนใจมากมายในซุมแสดง
นิทรรศการของทุกเครือขายในหมูบานโลกและในหองโถงที่จัดให 
แสดงนิทรรศการ ทั้งโปสเตอรและซุม ของยาตานไวรัส รวมถึงการ
นําเสนอบนเวทีใหญสวนหองปฏิบัติที่มีพระสงฆจากไทยเขาไปทํา
กิจกรรมทําสมาธิ มีผูสนใจเขารวมอยางไมมีขาดสาย ทั้งไทยและ
ตางประเทศ   นับวาการประชุมครั้งนี้ทําใหเกิดภาคีความรวมมือที่เปน
เครือขายเพิ่มขึ้น มีการเผยแผบทบาทของศาสนามากขึ้น  และมีคุณคา
ของความรูสึกทีด่ีแกผูที่มีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมงานเอดสโลกครั้งนี้   
นับเปนสิ่งทีป่ระทบัใจอยางไมมีวันลืม ที่องคกรศาสนาไดมีบทบาทใน
การมีสวนรวมในงานเอดสโลกและมีศาสนิกชนทุกศาสนาใหความ
สนใจเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง....อีก  2 ป พบกันที่ เม็กซโิก

ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม  ที่ใหการสนับสนุนในบทบาทของกรรมการ CAB ในการเขา
รวมประชุมทีโ่ตรอนโต.... เจริญพร     

พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ
กรรมการ CAB
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โดย...พญ.ลินดา  เอื้อไพบูลย                
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม
คงไมมีใครปฏิเสธวาทุกวนันี้การติดเชื้อเอชไอวเีปนปญหา

สาธารณสุขระดับโลกที่แทบทุกประเทศตางตองหนัมาใหความสําคัญ   
ไมวาจะเปนประเทศที่พัฒนาแลว ประเทศกําลังพัฒนาหรอืแมแตกลุม
ประเทศในโลกที่สามก็ตาม งบประมาณจํานวนมากถูกจัดสรรเพื่อการ
ตรวจคนและรกัษาผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งก็ปรากฏวามีจํานวนมากทุกป ๆ 
เมือ่เวลาผานไป และคงจะมากขึ้นเรื่อย ๆ  หากไมมมีาตรการปองกัน 
ท้ังนี้การติดตอของเอชไอวีก็อยางที่ทราบกันอยูวามีหลัก ๆ สามทาง คือ 
ทางเพศสัมพันธ ทางการใชยาเสพติดชนิดฉีด (ปองกันไดโดยการใช
ถุงยางอนามยัและหลีกเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ท่ีตองมีการสัมผัส
เลอืดหรอืสารคัดหลั่ง) และทางการติดเชื้อจากแมสูลูก ซึ่งเปนสาเหตุ
สวนใหญของการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก โดยท่ีเด็กยอมไมสามารถ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อได... เราคงไมอยากเห็นเยาวชนอนัเปน
อนาคตของชาติติดเชื้อเอชไอวรีายใหมเพิ่มข้ึน  แมวาปจจุบันจะมีการ
รักษาดวยยาตานไวรัสสําหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  แตถาใครเคยเอายา
ใหเด็กกินละก็..จะรูวา ไมงายเลย  ลองนึกภาพดูวา โดยท่ัวไปเรา
สามารถวนิิจฉยัวาเด็กติดเชื้อโดยการตรวจเลอืดตอนอายุขวบครึ่ง (กําลัง
เดินเตาะแตะและเริม่จะพูดได นารักเชียว) ถามีจํานวนเม็ดเลอืดขาวซดีี
โฟรตํ่าและตองเริม่กินยาตานไวรัส... เขาจะตองกินยาและกินไปตลอด
ชีวิต (อยางนอยก็ในเวลานี้ ยังไมมีการศึกษาวาจะหยุดยาไดอยาง
ปลอดภัย) แคคิดก็แยแลว 

ดังนั้นเรือ่งสําคัญที่สุดก็คือ การปองกันไมใหเด็กติดเชื้อ คือ
ปองกันการติดเชื้อจากแมไปลกู ซึ่งสวนใหญจะติดระหวางการคลอด
และหลังคลอด ในกรณีท่ีทารกกินนมมารดา ทารกที่คลอดจากมารดาที่
ติดเชื้อเอชไอวมีีความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อถึงหนึ่งในสาม   ซึ่งประเทศไทย
เราในอดีต กอนที่จะมีการแนะนําใหงดนมแม  อัตราการติดเชื้อจากแมสู
ลูกสูงถึงรอยละ 30 - 45 ตอมาเมือ่มีนโยบายใหทารกที่เกิดจากมารดาติด
เชื้อเอชไอวงีดกินนมแมโดยรฐับาลสนับสนุนนมผงใหฟรีจนถึงอายุ 12 
เดือน สงผลใหอัตราการติดเชื้อลดลงเหลอืแครอยละ 15-30 

การลดอตัราการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกสามารถทาํไดโดยการ
ใหมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีกินยาตานไวรัสไซโดวูดนี ในขณะตั้งครรภ
และเพิ่มการกินยาตานไวรัสเนวริาพีนในขณะเจ็บครรภคลอด รวมกับ
ทารกงดกินนมมารดา  วิธีการดังกลาวนี้สามารถลดอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีในทารกลงเหลอืเพียงรอยละ  2 - 3 ดังนั้นในปจจุบันนี้ ถา
มารดามาฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุข  เมื่อทราบผลเลอืด
วามีการติดเชื้อก็จะไดรับคําแนะนําและยาตานไวรัสเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากแมไปลูกดังกลาวทุกราย

แตเรือ่งยังไมแคจบนั้น เพราะจากการศึกษาในหลายประเทศ
พบวา ในหญิงติดเชื้อเอชไอวท่ีีเคยไดรับยาตานไวรัสเพือ่ปองกัน
การติดเชื้อจากแมไปลูกเหลานี้ เมือ่ตรวจเลอืดหลงัคลอดพบวามี
การเปลี่ยนแปลงของเชื้อเอชไอวีในรางกาย เปนสายพันธุท่ีดื้อตอยา 
เชื่อวาการกินยาตานไวรัสเนวริาพีน ขณะเจ็บครรภคลอดอาจทําให
เชื้อเอชไอวเีกิดการดื้อยาเนวริาพีน จึงมีผลเสียตอตวัมารดาเอง เมื่อ
มีภาวะภูมิคุมกันต่ําลงและตองการการรักษา  การใชยาตานไวรัส
สูตรท่ีมีเนวริาพีนรวมดวย  (ซึ่งเปนสูตรหลกัที่ใชในประเทศไทย
ทุกวันนี้ และเปนสตูรท่ีราคาถกูและไดผลดีในผูติดเชื้อสวนใหญ)
ก็จะไมไดผลเทาท่ีควร 

โครงการวิจัย  P1032 ซึ่งมีช่ือแบบสั้นๆ  (แลวนะ) วา  
“การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับ
ยาเนวิราพีนในระหวางเจ็บครรภคลอด” นี้ เปนการศึกษาที่มี
วัตถุประสงคเพื่อลดการดือ้ยาตานไวรัสเนวริาพีนที่มารดาไดรับ
ขณะเจ็บครรภคลอด ดวยการเพิ่มยาตานไวรสัอีก 1 - 2 ชนิดให
มารดากินในขณะเจ็บครรภคลอดและหลังคลอดนานระยะหนึ่ง ยา
ท่ีนํามาใชก็เปนยาตานไวรัสท่ีมีใชกันอยูแลวท้ังในเด็กและผูใหญ 
คือ ยาดีดีไอหรอืไดดาโนซีนและยาคาเลทราหรอืโลพินาเวยีร/ริโท
นาเวยีร 

และเนือ่งจากตัวยาคาเลทรานี้ แมวาจะไมเคยมรีายงานวาทํา
ใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ แตขนาดของยาที่ควรใชในหญิง
ต้ังครรภและหลังคลอดก็ยังไมทราบแนชัด ในการ ศึกษานี้ได
กําหนดใชยาขนาดเทากับท่ีใชในผูใหญปกติและมีการศึกษา
เพิ่มเตมิในสวนที่เรียกวา  “เภสัชจลนพลศาสตร” ก็คือดูการ
เปลี่ยนแปลงของระดับยาในรางกายเปนระยะ ๆ ในชวง  30 วันแรก
หลังคลอด 

โครงการวิจัยนีม้ีทําเฉพาะในประเทศไทย 
เหตุผลก็คือวาตองการศึกษาในกลุมประชากรที่ไมกิน
นมแม จึงทําในแถบแอฟริกา   ซึ่งสวนใหญ
ทารกยังตองกินนมแมอยูไมได  สวนในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลว ซึ่งร่ํารวยกวาเรา สวนใหญเขาจะ
ใชยาตานไวรัสหลายตวัรวมกนัอยูแลว ผลของ 
การศึกษาในครั้งนี้จึงจะเปนประโยชนตอประเทศ
ไทยจริง ๆ ในการพัฒนามาตรฐานการปองกันการติดเชื้อจากแม
ไปสูลูก โดยไมใหเกิดการดื้อยาในแม 
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โรงพยาบาลที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้มีท้ังหมด  7 แหง  ใน
ภาคเหนือนอกจากที่สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  (โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม) ของเรา  แลวก็ยังมีเชียงราย  และพะเยา    
ภาคกลางก็มีท่ีจันทบุรีและชลบุรี สวนในกรุงเทพฯ มีท่ีโรงพยาบาล           
ศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพล  รวมทุกแหงตองการอาสาสมัคร
ท้ังหมด 150 ราย  ภายในระยะเวลาประมาณ 1 - 2 ป  เฉพาะที่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ จะรับอาสาสมัคร 20 ราย  ผูท่ีจะ
เปนอาสาสมัครตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. เปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมอีายต้ัุงแต 18 ปข้ึนไป และกําลังตั้งครรภ
2. ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน
3. มีระดับภูมิคุมกันซีดีสี่ มากกวา 250 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร
4. ยังไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง 8 
สัปดาหหลังคลอด

ผูสนใจจะไดรับการตรวจเบื้องตน รวมท้ังการตรวจครรภ 
ตรวจรางกายทั่วไป และการตรวจเลอืดกอนเขารวมโครงการ หากมี
คุณสมบัติตรงตามขอกําหนดและตัดสินใจจะเขารวมโครงการ ก็จะ
อยูในโครงการจนถึงหลังคลอด 6 เดือนหรอือาจจะนานกวานัน้เปน 
1 ½  ป หากตรวจพบวามีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อท่ีสงสัยวาจะดื้อ
ยาเกิดข้ึน (มักจะมีคนถามเสมอวา หลังจบโครงการละ จะทําอยางไร
ตอ เนือ่งจากโครงการนี้เปนโครงการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก 
ท่ีมวีัตถุประสงคเพื่อไมใหแมดื้อยา  ดังนั้นเมือ่จบโครงการ เราก็
คาดหวังวาลูกจะไมติดเชื้อ และแมจะไมดือ้ยา   สําหรับสวนนอยหาก
ลูกเกิดติดเชื้อ แมเกิดการดื้อยา หรอืหลังคลอดแลวมีจํานวนเมด็เลอืด
ขาวซีดีสี่ลดลงจนตองไดรับการรักษา เราก็จะสงตอเพื่อการรักษาที่
เหมาะสม  เชน สงเขาโครงการ CARE ของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม หรือโครงการยาตานไวรัส  ณ โรงพยาบาลอื่นที่
อาสาสมัครมีสทิธิการรักษาพยาบาลอยู  ใหไดรับการดูแลตอเนือ่ง
ตอไป)
ท้ังนี้อาสาสมัคร...จะไดรับการสนับสนุนจากโครงการคือ
1. ยาตานไวรัสเอดส เพื่อปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก (ซึ่งจะได
เริม่กินตอนเจ็บครรภมาคลอดและตอเนือ่งไปจนถึงหลังคลอดเปน
เวลา 7 หรือ 30 วนั แลวแตวาจะสุมไดกลุมไหน ซึ่งขอมลูจากทั้งสอง
กลุมจะเอามาเปรียบเทียบกันเพื่อหาวาสูตรไหนดีท่ีสุด)
2 . การตรวจเลอืด เพื่อหาระดบัซีดีสี่และปริมาณเชื้อไวรัสในกระแส
เลอืด
3. ทารกที่เกิดมาจะไดรับการตรวจวินิจฉัยวา ติดเชื้อเอชไอวจีากแม
หรอืไม (ซึ่งทารกที่อยูในโครงการจะทราบวาติดหรอืไมติดเชื้อเอช
ไอวีเรว็กวาคนอื่น คือตั้งแตอายุประมาณ 3 - 4 เดือน โดยอาศัยผล
การตรวจเลอืดอีกแบบหนึ่งท่ีไมไดทําเปนปกติในโรงพยาบาลทัว่ไป)

4. การดูแลอยางตอเนือ่งโดยทีมแพทยและพยาบาลประจําโครงการ
ต้ังแตฝากครรภไปจนถึง หลังคลอด

นอกจากนี้ยังจะไดรับขอมลูท่ีจะเปนประโยชนในการรักษา
ตัวเองในอนาคต หากผลการตรวจพบวาอาจมกีารดื้อตอยาเนวริาพีน   
สวนลูกท่ีเกิดมาก็จะไดรับการตรวจติดตามโดยกุมารแพทยเปนเวลา 3
เดือน หลังจากนั้นก็ยังมโีครงการวิจัยสําหรับติดตามทารกที่เกิดจาก
มารดาที่เปนผูติดเชื้อและกินยาตานไวรัสในโครงการที่ไดรับการ
สนับสนุนจากสถาบันสาธารณสุขแหงชาติอเมริกา  (แปลงาย ๆ วาถา
แมเปนอาสาสมัครอยูในโครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพอยูและเกิดตั้งครรภ โครงการนี้จัดข้ึนไวสําหรับรองรบัเด็ก
กลุมนี้ เพื่อจะติดตามวามผีลขางเคียงอะไรหรอืเปลา จากการที่แมกิน
ยาตานไวรัส) ถาสนใจเขารวม เราก็จะดูแลสุขภาพเด็กตอใหจนถึง
อายุขวบครึ่ง  ช่ือของโครงการสําหรับเด็กนี้คือ   เอ 5190
ถามาเปนอาสาสมคัรแลว จะตองทําอะไรบาง 
- มาฝากครรภตามนัดทุกครั้ง   (ซึ่งก็เปนสิ่งท่ีหญิงตั้งครรภทุกราย
ควรทําอยูแลว)
- มาคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
- รับประทานยาทุกชนิดอยางสม่ําเสมอตามคําแนะนําของแพทย (จะ
ไดรับยาไซโดวดูีนตามสูตรมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต
อายุครรภได 7 เดือน นอกจากนี้ก็อาจจะมียาบํารุงเลอืด เสริมธาตุ
เหล็ก)
- มาตรวจตามนัดหลังคลอดทุกครั้ง
- แจงใหแพทยหรอืพยาบาลทราบหากมีอาการผิดปกติใดๆเกิดข้ึน
ระหวางที่เขารวมการศึกษา ซึ่งอาจเกี่ยวหรอืไมเกี่ยวกับยาที่ใชก็ตาม 
แพทยและพยาบาลประจําโครงการวิจัยจะใหคําปรึกษาและการดูแล
เบ้ืองตน รวมท้ังชวยดูแลประสานงานสงตอเพื่อรับการรักษาตามที่
สมควรตอไป

การเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร แนนอนวาเราจะไมมี
การเปดเผยชื่อหรอืขอมลูสวนตัวของอาสาสมัครใหแกผูท่ีไมเกี่ยวของ
กับการวิจัย ไมวากรณีใด ๆ โดยไมไดรับอนญุาตจากตัวอาสาสมัคร
กอน ขอมลูท่ีนาํไปวิเคราะหทางสถิติตาง ๆ ก็จะเปนเพียงตัวเลข ซึ่งจะ
ระบุแครหัสประจําตัวของอาสาสมัครแตละรายเทานั้น

อานมาถงึตอนนี้คงพอจะนึกภาพออกกันบางแลววา โครงการ 
พี 1032 นี้เปนอยางไร หากคุณรูจักใครที่มีคุณสมบัตินาจะเปน
อาสาสมัครไดหรอืมีปญหาปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องแม ๆ ลูก ๆ ท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ก็สามารถแนะนํามาคุยกันไดท่ี  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ  มหาวทิยาลยัเชียงใหม  
หมายเลขโทรศัพท 0 - 5389 - 4138 
หรอื  0 - 5394 - 5055 ตอ 446  ยินดีตอนรับคะ 



โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสมัพันธกิจกรรม           
การดาํเนินงาน ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  E-mail: 

aids@chiangmaihealth.com หรือ 
โทร. 0-5321-1048-50  ตอ 131

หรือ สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427 E-mail : 

caboffice@thaimail.com

ขอเชิญอานบทความจากกรรมการ CAB  เรื่อง “AIDS 
make us friends” โดยคุณศตายุ สิทธิกาน (Lapter) และ 
บทความเรื่อง “Chiang Mai CAB” โดย คุณอุดม ลิขิต
วรรณวุฒิ ในสาร CAB-Share the Ride  เดือนกนัยายน 
2006 , IMPAACT ท่ี http://impaact.s-3.com/cab.htm

คําขวัญรณรงคเนื่องในวนัรวมใจตานภัยเอดส ในวนัที่ 1 ธันวาคม 
2549 ยังคงใชคําขวัญเดิมของป 2548 คือ Stop AIDS. Keep the 
Promise. “เอดสหยุดไดรวมใจรักษาสัญญา” ชวงนี้ก็เขาสูฤดูหนาว
กันแลว  ขอใหทุกคนรักษาสุขภาพกันดวยนะคะ... สวัสดีปเกา  
ตอนรับปใหมเจา....

• พ.ย. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลาํพูนจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีโรคเอดสและวัณโรค ณ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลาํพูน : คุณดาราวดี  นันทขวาง         
โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 1 -21 พ.ย. 2549 ออกหนวยเคลือ่นที่ใหความรูสุขศึกษาให
คําปรึกษาและตรวจเลอืดฟรีในชุมชน พื้นที่ ต.แมคะ และ ต.มอนปน 
อ.ฝาง เชียงใหม : คุณสุทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 08-7186-5377

• 2 -3 พ.ย. 2549 เวที “จากบทเรียนสูอนาคตการทํางานสุขภาพและ
เอดสในกลุมชาติพันธุ ภาคเหนือตอนบน” ณ โรงแรมเชียงใหม     
แกรนดววิ เชียงใหม  : คุณขวัญใจ  ระดม  โทร. 0-5322-2417

• 10 พ.ย. 2549 ฉายภาพยนตร Gay Movie  ณ  ศูนยสุขภาพชาย            
M plus อ.เมอืง เชียงใหม : คุณลอืชัย  แกวอยู โทร. 0-5340-4342

• 11 พ.ย. 2549 อบรม “การจัดการปญหาความทกุข ความเครียด 
อยางมีประสิทธิภาพ” ณ วัดหวยศาลา  อ.แมอาย เชียงใหม :  คุณทนง 
ทองจิตต  โทร. 08-7187-3396

• 11-12 พ.ย. 2549 สรุปบทเรียนการทํางานดานการปองกันการติด
เชื้อเอดสในกลุมเยาวชนในชุมชน อ.สันทราย เชียงใหม : คุณพรชัย  
ทะนามแสง

• 14 พ.ย. 2549 ประกวดสาวประเภทสอง ในงานมหกรรมอาหาร          
ณ  สนามกีฬา 700 ป  อ.เมอืง เชียงใหม : คุณลอืชัย  แกวอยู                     
โทร.0-5340-4342

• 14 พ.ย. 2549 ประชุมคณะกรรมการประสานงานชุมชนในระดับ
ตําบล (คปชต.) รวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานี
อนามยัรวมท้ังผูนําชุมชน ประธานอาสาสมคัร  ณ สถานอีนามยั                 
ทามะแกง อ.แมอาย เชียงใหม : คุณสุธาทิพย  สถานทิพย                             
โทร. 08-7186-5377

• 22 พ.ย. -3 ธ.ค. 2549 ออกหนวยเคลือ่นท่ีใหความรูสุขศึกษา ให
คําปรึกษาและตรวจเลอืดฟรี  อ.แมอาย เชียงใหม : คุณสุธาทิพย  
สถานทิพย  โทร. 08-7186-5377

• 24  พ.ย. 2549 อบรม “การจัดการปญหาความทุกข ความเครียด
อยางมีประสิทธิภาพ” ณ บานหวยน้ําดังลีซู อ.แมแตง เชียงใหม : 
คุณสุธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 08-7186-5377

• 25 พ.ย. 2549 เวทีเสวนาเอดส “การใชหลักศาสนธรรมในการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส” : คุณศศิธร  ถิ่นวงศญวน                      
โทร. 0-5330-6310

• 25-26 พ.ย. 2549 สรุปบทเรียนการทํางานดานการปองกันการติด
เชื้อเอดสในกลุมเยาวชนในชุมชน อ.ดอยสะเก็ด เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

• 1 ธ.ค. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และจังหวัด
ลําพูน จัดกิจกรรมรณรงคเนือ่งในวันเอดสโลก

• 7 ธ.ค. 2549 อบรม “การจัดการปญหาความทุกข ความเครียด 
อยางมีประสิทธิภาพ” ณ โบสถยะผา  อ.แมอาย  เชียงใหม :
คุณพัฒนพงค  กันทะอูป  โทร. 08-7176-3053

• 14-15 ธ.ค. 2549 “ประชุมสรุปผลการดําเนนิงานการสงเสริมการ
เขาถึงบริการปรึกษาและตรวจเลอืดเอชไอวี (VCT) และการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส อยางครบถวนตอเนือ่ง (Adherence) 
ภายใตโครงการปรับปรุงการเขาถึงบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ / ผูปวย
เอดสและการรกัษาดวยยาตานไวรัสเอดส เขต  1” ณ  โรงแรม
เดอะปารค  จ.เชียงใหม : คุณรณรงค  ดวงเกิด โทร. 08-6654-1262

• 21-22 ธ.ค. 2549 ประชุมเตรยีมดาํเนนิการใหคําปรึกษาและตรวจ
เลอืดเชิงรุกในชุมชนพ้ืนที่สูง ณ โรงพยาบาลแมแจม เชียงใหม :
คุณฉลอม  มั่นอาจ  โทร. 0-5321-1048
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• Dr. Nirupama Sista, Project Director, HPTN, FHI  เยี่ยมคลินิก
สุขภาพครอบครวั  โครงการ  HPTN 052  เมื่อวันที่ 25 ก.ย. 2549

• เจาหนาที่โครงการพาไทยรวมกิจกรรมและรวมเลนกีฬาตาง ๆ ในงาน
กีฬาประจําปของชาวบาน  ณ โรงเรียนปางมะเยา  อ.เชียงดาว  เมื่อวันที่  7
ตุลาคม 2549

• ประชุม S.A CAB  ณ บานรักษเพื่อน  พรอมทั้งเยีย่มชมบานรักษเพื่อน 
(MA Study) และบานเพื่อน (HPTN 037) เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2549

• สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.  จัดการประชุม “กาวทันเอดสโลก
...จากโตรอนโต  และโครงการยาตานไวรัสเอดสในคูผลเลือด HIV ตางกัน 
(HPTN 052)” ในจังหวัดเชียงใหม  เชียงราย พะเยา ลําปาง และลาํพูน  
ระหวางเดือนกันยายนและตุลาคม 2549 ที่ผานมา
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ชมุชนสมัพันธ
สวัสดีครับผูอานทุกทาน  ฉบับท่ีผานมาเราก็ไดเหน็โครงการ

เพาะเห็ดท่ีสงเสริมอาชีพใหกับชาวบอแกว  อ.สะเมิง จ.เชียงใหม กัน
ไปแลววามีกระบวนการและกรรมวิธอียางไร ถาเพื่อน ๆ สนใจ
อยากจะทําเปนอาชีพเสริม   ก็สามารถนําไปทํากันไดนะครับ  คอลมัน
นี้ช่ือคอลัมน “ชมุชนสมัพันธ” เมือ่พูดถึงเรือ่งชุมชน  หลาย ๆ ทาน
ทราบความหมายของคําวา ชุมชน กันหรือยังครับ... เราลองมาทํา
ความเขาใจความหมายของชุมชนกันดีกวาครับ 

ความหมายของชุนชน
ชมุชน คือ กลุมคนพวกหนึ่งท่ีมาอยูรวมกันในอาณาบริเวณหนึ่ง 

โดยคนเหลานีถ้อืวาตนมีความผูกพันอยูกับอาณาบริเวณแหงนั้น  มี
ความยึดเหนีย่วกันเปนปกแผนมั่นคงมีการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
หลายดานรวมกันเพื่อตอบสนองความตองการทางเศรษฐกิจ และ
สังคมของสมาชิก   ชุมชนเปนหนวยทางสังคมที่ประกอบดวยกลุม
ตางๆ ท่ีตองพึ่งพาอาศัยกัน  เชน  ครอบครัวหลาย ๆ  ครอบครวั 
โรงเรียน วัด รานคา โรงงาน ฯลฯ รวมกันเปนหมูบาน เปนเมอืง  แต
กระนั้นก็ตามถงึแมวาชุมชนจะมีกิจกรรมตาง ๆ หลายดานและ
สามารถสนองความตองการทีจ่ําเปนตอการดาํรงชีวติของสมาชิกได 
แตชุมชนก็ยังเปนหนวยยอยของสังคม คือ ชุมชนไมมอีาํนาจอิสระแต
ตองข้ึนกับอํานาจรัฐ 

เราอาจจะกลาวไดวาชุมชนเปนศูนยกลางของความสมัพันธ
ระหวางผูคนที่อาศัยอยูในบริเวณทองถิ่นใดทองถิ่นนั้นเมือ่ผูคนบาง
กลุมตั้งหลักแหลงอยูในบริเวณใดมักจะตองมีความสมัพันธซึ่งกันและ
กัน  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตอกัน และกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
รวมกันซึ่งเปนกิจกรรมทีม่ีแบบแผนและมีผลใหผูคนเหลานัน้ดํารงอยู
ตอไปได    เราจะพบวาในแตละสังคมจะประกอบดวยชุมชนมากมาย
อาจจะเล็กหรอืใหญก็ได เชน หมูบาน เมอืง นครใหญ ๆ ดังนั้น ชุมชน
จึงเปนหนวยสงัคมที่มีความสาํคัญ และมอีิทธิพลมากตอการดํารงอยู
ของสังคมและบุคคลมาก หากมีการเปลีย่นแปลงเกิดข้ึนในสวนใด
สวนหนึ่งของชุมชน  ยอมสงผลกระทบถึงสวนอืน่ ๆ ของชุมชนดวย
นี่ก็เปนความหมายของชุมชนนะครับ  จะเห็นวาความหมายของชุมชน
นั้นมอียูหลายแบบ แตถาพูดใหสั้น ๆ และจับใจความไดก็ คือ กลุมคน
กลุมหนึ่งท่ีมาอยูรวมกันในบริเวณหนึ่ง โดยมคีวามสมัพันธกันและมี
กิจกรรมตาง ๆ รวมกัน    ฉบับหนาเราจะพูดถึงประเภทของชุมชนกัน
นะครับวามีกี่ประเภทแลวเจอกันนะครับ

ผูเขยีน : โอตะ

“ลมหนาวมาเมือ่ไร......ใจฉันคงจะเหงา...คืนวนัที่มันเหน็บหนาวไมรู
จะทนไดนานเทาใด” ฟงเพลงนี้ทีไรรูสึกเหงา ๆ ยังไงไมรู ยิง่ลมหนาว
แหงฤดผูานเขามาก็ยิ่งทําใหอารมณเตลิดไปอกี ก็ไดแตโทษฟาโทษฝน 
ท่ีทําใหเปนอยางนั้นอยางนี้ ก็แคบรรยากาศพาไปเทานั้นเอง ลอง
กลับมาสูความจริงกันดีกวา...............

คุยกันตอ ในฉบับท่ีแลวนะครับ ท่ีคุยกันเรือ่งพฤติกรรมทางเพศ
ของวยัรุนวั ยหนุมสาวท่ีเลอืดในกายกําลังพุงพลาน รุนแรง ซะ
เหลอืเกิน ทีนี้มาดวูาสาเหตุท่ีกอใหเกิดปญหาตาง ๆ มากมายเกิดจาก
สาเหตุใดบาง  การไดพบเหน็ไดยนิ  จากแหลงสื่อตาง ๆ หนังสือ ทีวี 
อินเตอรเน็ต  ท่ีตอนนี้หางายยิ่งกวาอะไรเสียอกี คลิกปุบเจอปบเลย
ทีเดียว ท้ังโหลด ท้ังไรทกันเปนวาเลนซึ่งตางจากแตกอนมาก (จะเห็น
อยางในละคร ท่ีมีฉากที่นักเรียนชายมุงดหูนงัสือโปกันในหองเรียน  
เดี๋ยวนี้ไมตองมบีริการเพียงเอือ้มมอื) ถึงตอนนี้ก็ยังไมมีหนวยงานใด
เขามาจัดการอยางจริงจัง และถอืวานี่เปนแหลงขอมลู (ดานลบ) ท่ีมี
มากที่สุด มีท้ังภาพนิ่ง ภาพเคลือ่นไหว คลิปวีดโีอ การเลน M ท่ีมีการ
ติดตั้งกลองเพือ่ใหเห็นอีกฝายหนึ่ง (ทําอะไรก็เห็นหมด) มือถอืท่ี
เดี๋ยวนีม้ิใชเปนเพียงมอืถอืเทานัน้ ยังทําอะไรไดอีกมากมายรวมถึงใน
เรือ่งเหลานี้ดวย และกอใหเกิด ความอยากรูอยากลอง ท่ีจะทําตาม คน
ใกลตัวท่ีสุดท่ีอยูใกลคือเพื่อน (ตางเพศ) ท่ีอยูในกลุมเดียวกัน ก็อาศัย
ความใกลชิดสนิทสนม  และทําตามอยางที่ไดรูไดเห็นมา  ซึ่งไมไดมี
ความรูสึกผิดหลังจากทําไปแลวท้ังสองฝายในกรณีท่ียินยอมดวยกัน
ท้ังคู  แต.....ถาเกิดกรณีไมยนิยอม (ไมรูฝายไหนนะ) จะเกิดอะไร
ตามมา !! ปจจัยเสริมท่ีนอกเหนือจากสื่อรูปแบบตาง ๆ เปนตัวกระตุน
แลว ยังมีปจจัยอื่น ๆ เชน การเมาสุรา  การใชสารเสพติด  การทาทาย 
(เรือ่งนีอ้าจจะแปลก ๆ แตเปนเรือ่งจริง) และปจจัยอื่น ๆ หรือความ
อยากรูอยากลองที่เปนไปตามธรรมชาติ  ในเมือ่รางกายพรอมที่จะมี
เพศสัมพันธแลวเนีย้จะมีทางออกอยางไร    หนึ่ง                                      
การชวยเหลอืตัวเอง  สองการไปมีเพศสมัพันธ                                      
(กับใครก็ได) สาม การรูจักระงับอารมณหลีกเลี่ยง
สถานการณนัน้ ๆ แลวหาทางออกอื่น  (เอาไวคุย                            
รายละเอยีดกันฉบับหนานะ....สนุกแนงานนี้)
จากสถิติขอมลูหลายแหลงระบุวาการมีเพศสัมพันธ                        
ครั้งแรกของกลุมวยัรุนเริม่อายนุอยลงทุกที ๆ...???
มองไดสองแบบคือ การเจริญเติบโตดี รางกาย                                   
สมบูรณข้ึน จิตใจพรอม หรอืสภาพสังคมที่บมเพาะ                        
สงเสริมใหเกิดการกระทําในเรือ่งท่ีวามามากขึ้น?????
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อันตรายจากการที่กลามเนื้อสลายตัว เปนภัยเงียบ! การวินิจฉัยทํา
ไดยาก  ทั้งนี้เพราะผูเสพมักปดบงัขอมูลการเสพ และทั้งผูเสพและ
แพทยเองอาจคิดวาเปนแคอาการปวดกลามเนื้อธรรมดา  ทําใหผูปวย
ไมไดรับการรักษาที่ถูกตองตรงกับโรคอยางทันทวงทีทําใหเกิดไตวาย
เฉียบพลันและเสยีชีวิตไดในที่สุด  มีรายงานในอิตาลีพบวาเมื่อตรวจ
ช้ินเนื้อศพผูเสียชีวิตจากการเสพยาอีพบรองรอยการแข็งตัวของเลือด
ในหลอดเลือดแบบกระจัดกระจายทั่วรางกาย ซึ่งเกิดจากพิษของยาอี
นั่นเอง

นอกจากนี้ยังมรีายงานการเสยีชีวิตจากการใชยาอีอีกมากมายทั้ง
ในประเทศสหรฐัอเมริกา  อังกฤษ  เดนมารก  อิตาลี เนเธอรแลนด และ
ออสเตรเลีย  ซึ่งผูเสียชีวิตเหลานี้ลวนมีอาการไมพึงประสงครุนแรง
รวมดวยอยางนอย 2 ใน 5 อยาง (Hypertension, Rhabdomyolysis, 
Disseminated intravascular coagulation, Renal failure และ Hepato
toxicity)

3. ผลไมพึงประสงคท่ีพบในระยะยาว (Long-term Adverse Effects)
จากการศึกษาพบวายาอีทําลายระบบประสาท โดยเฉพาะเสนและ

ปมประสาททีส่รางสารสือ่ซโีรโดนิน(เปน neurotoxic serotonergic
neuron) ซึ่งมลัีกษณะ dose-dependent  คือใชมากก็ถูกทําลายมาก ใน
ตอนแรกที่เสพยาอี  ตัวยาจะเรงการปลดปลอยสารสื่อโดปามีนและ    
ซโีรโตนินออกมา  ซึ่งโดปามีนจะทําใหเกิดผลทาง reinforcing effect 
คือมีการสรางความทรงจําถึงผลดีของยาทําใหติดใจและอยากใชใหม 
ตอไปจะเปนผลจากการทีส่ารสือ่เคมีเหือดแหงไป  ซึ่งการทีซ่โีรโตนิน
ลดนอยลง  จะสงผลใหเกิดอาการขาดยาทางใจ คือมีอาการเบื่อหนาย 
ซึมเศราคลายกับปวยเปนโรคซึมเศรา  ปญหาระยะยาวของยาอีคือ
พบวาคนไขบางคนมีอาการซึมเศราอยางรุนแรง  ถึงแมวาจะหยุดใชยา
เปนเวลานานหลายปแลว  แสดงใหเห็นวาการลดระดับของซีโรโทนิน
เปนการลดอยางถาวร    การศึกษาในหนูทดลองพบวา  ยาอทีําให
เสนประสาททีส่รางซโีรโตนินถูกทําลาย    สวนยาบาทําลายทั้ง
เสนประสาททีส่รางซโีรโตนิน และโดปามีน สงผลถึงการนํากระแส
ประสาทในสมองผิดปกติ

เปนไงครับเราก็ไดเห็นถึงความอันตรายของมันแลว  จากนี้ไป
เพื่อนยังจะลองมันอยูอีกหรือเปลาละ.....? เดียวฉบบัหนาเราจะมาพูด
กันถึงยาที่เรียกกนั วา “เมทาโดน” วามันเปนยาอะไร ออกฤทธิ์ แบบ
ไหน แลวมีผลกระทบอะไรกบัรางกายของเราบาง แลวเจอกับฉบบั
หนาครับ

 หนุม คเชนทร

เสพยาอีอันตรายถึงตายได ! Toxicity and Deaths from Ecstasy
สวัสดีครับ  พบกันฉบับนี้เราก็จะไปตอกันในเรื่องของยาอี  วามีอันตราย

มากขนาดไหน?....เราไดทราบถึงโครงสรางและการออกฤทธิ์ของยาอีไปแลว 
คราวนี้เรามาดูถึงอันตรายที่ไมพึงประสงคของยาอีกันครับ...

อันตรายและผลไมพึงประสงคของยาอี  1 แบงออกเปน 3 ระดับคือ
ผลไมพึงประสงคที่พบไดทั่วไป (Minor Adverse Effects)
ผลไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลันอันตราย (Serious Acute Adverse Effects)
ผลไมพึงประสงคที่พบในระยะยาว (Long-term Adverse Effects)
1. ผลไมพึงประสงคท่ีพบไดท่ัวไป (Minor Adverse Effects)

เนื่องจากปจจุบันมียาเสพติดชนิดใหม ๆ เขามาสูตลาดเรื่อย ๆ  ผูขายยาอี
มักโฆษณาสรรพคุณของยาอีในแงเปน “Clean drug” (no side effect) ซึ่ง
หมายถึงไมมีอาการขางเคียง หรอืถามีก็นอยกวายาชนิดอื่น  แตจากรายงาน
ทางการแพทยพบวา  ขอมูลของผูขายขัดแยงกบัความเปนจริงมาก  พบอาการ
ขางเคียงมากมาย เชน มานตาขยายทําใหสายตาสูแสงไมได  ปวดศรีษะ  เบื่อ
อาหาร คลื่นไส  ปากแหง  ปวดทอง ทองเดิน  เหงือ่อกมาก ใจสั่น อาการขบ
กัดฟน (Bruxism) และขากรรไกรแข็ง (Trismus) โดยเฉพาะอาการขบกัดฟน 
เรามักพบเสมอวาพวกที่เสพยาอี มักชอบเคี้ยวหมากฝรั่งดวยเพื่อลดความ
รําคาญที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงนี้  บางรายพบอาการขบกัดฟนเปนช่ัวโมงแต
หลายรายที่เปนมาก นานเปนวัน ๆ ก็มี  ซึ่งมกีารวิจัยพบวาผูที่ใชยาอีเปน
ประจํามีอัตราการสึกกรอนของฟนสูงกวาในคนที่ไมไดใชยาอยางมีนัยสําคัญ

2. ผลไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลันอันตราย (Serious Acute Adverse 
Effects)

เกิด  “bad trip” หรือ “Unpleasant hallucination” ซึ่งเปนฤทธิ์หลอน
ประสาทที่ผูเสพไมตองการ  ความดันโลหิตสูง หวัใจเตนผิดปกติ  กลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  เกิดภาวะเลือดออกในสมอง  เจ็บหนาอก (เจ็บหัวใจ) 
อยางรุนแรง  ปวดเกร็งทองรุนแรง  สําหรบัอาการไมพึงประสงคทีอ่าจทาํให
ผูเสพยาอีตายไดเกิดขึ้นเมื่อใชยาเกินขนาดหรือผูเสพออกกําลังหรอืเตนเปน
เวลานาน บวกกับสภาพอากาศรอนจนรางกายเกิดภาวะ over exercise ระดับ
สารสื่อซโีรโตนินในสมองจะลดต่ําลงจนศูนยควบคุมความรอนเสยีไป  ผลที่
ตามมาก็คือจะเกิดภาวะไขขึ้นสูงตัวรอนจัด (hyperthermia) ซึ่งบางครั้ง
อุณหภูมิรางกายอาจสูงถึง 46.1 °C อาจเกิดการชักและสมองตายได และพบ
บอยครั้งมอีาการภาวะกลามเนื้อลายสลายตัว (Rhabdomyolysis) รวมกับ
ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบกระจัดกระจายทั่วราง (Disseminated 
intravascular coagulation) ซึ่งอาการเหลานี้นําไปสูภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(acute renal failure) เนื่องจากการสะสมของเสยี (myoglobin) ที่เกิดจาก
กลามเนื้อสลายตัวนั้นเอง รวมทั้งอาจทําใหเกิดภาวะที่เปนพิษตอตับจนถึง
อาการตับวาย    ซึ่งอาการเหลานี้ลวนทําใหผูเสพถึงแกชีวิตทั้งสิ้น
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ฮูตวยกั๋น
NEW! แนะนําโครงการใหมใหทานผูอานไดรับทราบขอมูล
เบื้องตนของโครงการวิจัยซูบอกโซน หรือช่ือเต็มคือ โครงการ
การศึกษาแบบสุมระยะที่ 3 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการให
การบําบัดรักษายาเสพติดเพือ่ลดการแพรเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูติด
อนุพันธฝนชนิดฉีด  ซ่ึงมีหัวหนาโครงการวจิัย คอื ดร.นพ.อภินันท 
อรามรัตน  สถาบันวจิยัวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
โครงการนี้จะดาํเนินการในประเทศไทยและจีน จาํนวนอาสาสมัคร
ที่เขารวมโครงการวจิยันี้มี  ประมาณ 1,460 คน อาสาสมัครใน
ประเทศไทยประมาณ 486 คน  ที่เหลืออยูในประเทศจีน  

เหตุใดจงึมีงานวจิยันี้เกิดขึ้น??? จากความสาํคัญของปญหา
การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด
โดยการใชเข็มฉีดยารวมกัน และการมีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกัน
ทําใหมีอัตราการเพิ่มของผูตดิเชื้อมากขึ้น โครงการวจิยันีม้ี
วตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบการใหการบําบัดรักษายาเสพตดิสอง
แบบวาจะสามารถชวยปองกนัการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวใีน
กลุมผูใชยาเสพตดิชนิดฉีด โดยลดการใชยาเสพติดและพฤติกรรม
เสี่ยงอ่ืน ๆ ไดดีเพียงใด    การบําบัดรักษาทั้งสองวิธีจะใชยาที่ช่ือ  
“ซูบอกโซน” และมีการใหคําปรึกษาเปนประจํา   เปนเวลา 1 ป   
ยาซูบอกโซนไดรับอนุมัตจิากองคการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาใหใชในการบําบัดรักษาอาการตดิอนพุันธุฝนได   

ในปจจบุันยาซูบอกโซน ยงัไมไดรับอนุมัตจิากสาํนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแหงประเทศไทย   แตนักวจิยัไดรับ
อนุญาตใหดาํเนินการวจิยัโดยใชยาซูบอกโซนในประเทศไทยได  
ยาซูบอกโซนไมใชยาที่ใชปองกันการตดิเชื้อเอชไอวีโดยตรงและ
ไมใชบําบัดรักษาการตดิเชื้อเอชไอวี (Informed consent form : 
Version E :07-Aug-06)

โครงการวจิัยนีจ้ะเริ่มดาํเนินการในระยะเวลาอนัใกลซ่ึงใน
ขณะนี้กาํลังอยูในชวงการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ  เพือ่
รองรับอาสาสมัครโครงการวจิยัและขั้นตอนตาง ๆ ทีจ่ะเกิดขึ้น 
กิจกรรมและกระบวนการดาํเนินงานในสวนอื่น ๆ จะนาํมา
นําเสนอในฉบับตอไป  คอยติดตามกันตอไปนะครับ และในสวน
ของโครงการวจิยั “เพื่อนชวยเพือ่น” หรือ HPTN 037 จะทาํการยตุิ
โครงการวจิยัประมาณสิ้นเดอืนพฤศจิกายนนี้  ขอขอบคุณทุกทานที่
มีสวนชวยทําใหสําเร็จดวยดี 



สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด

โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                  
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด

โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

ส่ิงที่ผมอยากบอกเลาประสบการณการทํางาน  คอืการที่ผม
ไดทํางานกับผูใชยาเสพตดิชนิดฉีด ทําใหผมไดเรียนรูส่ิงตาง ๆ 
มากมาย  ซ่ึงเจาหนาที่สรรหาอาสาสมัครก็ไดรับการอบรมทั้ง
ทฤษฏีและปฏิบัติ และมีการศึกษาพฤติกรรมตาง ๆ วิถีชีวติของผูใช
ยาเสพติด ไดเรียนรูศัพทเฉพาะของผูใชยาเสพตดิ วิธีในการใช
ยาเสพติด  อาการเสี้ยนยาและเมายา  การสรรหาผูใชยาเสพตดิตอง
ใชทั้งเทคนิคและความรูความสามารถในการเขาหาผูใชยาเสพตดิ  
โดยขอความชวยเหลือจากหัวหนาชุมชน  ครู  เจาหนาที่สถานี
อนามัย  ในชุมชนนั้นๆ  ที่ผานมาไดรับความชวยเหลือที่ดีมาตลอด  
และมีการคัดเลือกคนในชุมชนมาเปน แกนนําผูชักชวนเพือ่น (Peer
outreach worker) โดยคัดเลือกมาจากผูใชยาเสพตดิ  เปนผูชวย
เหลือในการสรรหาอาสาสมคัร เพราะการเขาหาผูใชยาเสพตดิ คร้ัง
แรกนั้นผูใชยาเสพตดิมีความรูสึกหวาดกลัว หวาดระแวง ไม
ไววางใจ โดยคิดวาเปนเจาหนาที่ตาํรวจหรือสายสืบ ฉะนั้นจงึตอง
อาศัยแกนนาํผูชักชวนเพื่อน (Peer outreach worker) และอาศัยวิธี
บอกตอกันแบบปากตอปากระหวางผูใชยาดวยกันเองเปนหลัก

การเขาหาผูใชยาเสพติดเจาหนาที่ตองสรางสัมพนัธภาพที่ดี
ทั้งชุมชนและครอบครัวของผูใชยาเสพตดิ โดยมีการชี้แจงวามาจาก
ที่ไหน  มาทําอะไร  ผูใชยาและชุมชนไดประโยชนจากโครงการนี้ 
อยางไร   ปญหาที่พบสวนมาก    ผูใชยาเสพตดิจะมีปญหาใน
ครอบครัว ขาดความอบอุนจากคนในครอบครัวคือคนในครอบครัว
ไมใหกําลังใจ  ไมเขาใจผูใชยาเสพติดโดยคิดวาเปนคนไมดีสราง
ความเสื่อมเสียใหครอบครัวจงึแกปญหาไมไดเกิดเปนปญหาสงัคม
ที่แกยาก  เจาหนาที่ไดใหคาํปรึกษาเกี่ยวกับการอยูรวมกัน  การ
พึง่พาอาศัยกัน ทําใหคนในครอบครัวเกิดความเขาใจกันและทําให
ผูใชยาเสพตดิเกิดไวเนื้อเชื่อใจตอเจาหนาที่โครงการวจิยัฯ  ผูใช
ยาเสพติดจงึไดยอมเขารวมโครงการวจิยัฯ  ผูใชยาเสพติดกอนทีจ่ะ
ไดเขารวมโครงการวจิยัฯ จะตองพบกับเจาหนาที่สรรหาอาสามัคร 
กอน   เพื่อทีจ่ะพดูคุยและอธิบายเนื้อหาโครงการวจิยัใหเขาใจซึง่
ถือเปนการคัดกรองคัดกรองในเบื้องตน วาเปนผูใชยาเสพตดิชนิด
ฉีดจริง ๆ กอนที่จะมีนัดหมายเพื่อการสัมภาษณคดักรองจริง ๆ  อีก
คร้ังหนึ่ง    

เมื่อมีการพบปะอาสาสมัครจะมีอัธยาศัยที่ด ี  มีมารยาท   
นอบนอม เคารพ และใหเกียรติตอเจาหนาที่คอนขางดี  ถึงกําหนด

นัดหมายพบปะเพื่อขอขอมูลการวจิยัฯ อาสามัครสวนใหญจะให
ความรวมมือเปนอยางดี   มาตามกําหนดนดัหมาย   การทํางาน
รวมกับผูใชยาเสพตดินั้นทําใหผมไดเรียนรูชีวติ ชีวติของคนอีก
มุมหนึ่ง ซ่ึงไมมีในตาํราเรียน ทุกอยางลวนมีที่มาที่ไป   คนใช
ยาเสพติดไมจาํเปนตองเปนคนเลวแตออกจะนาเห็นใจเสยีอีก ใน
บางเวลาที่พวกเขาตองการใครสักคนเพื่อเปนที่ปรึกษาหรือที่พึ่ง
ในยามที่ปญหาแตเขาไมมีใครไมรูจะบอกใคร ไมมีใครรับฟงพวก
เขา   ก็คงมีแตเพือ่นหรือคนที่มีหัวอกเดียวกนัซึ่งหลงคิดวาการใช
ยาเสพติดทาํใหลืมความทุกขที่มีได แตนัน้เปนเพียงชัว่คร้ัง 
ช่ัวคราวเทานัน้  พอหมดฤทธ์ิยาปญหาทุกอยางก็ยงัคงเหมือนเดิม 
อาจรายกวาเดมิดวยซํ้าเพราะเมื่อรูสึกตัวอีกทีก็ถูกสังคมตราหนา
วาเปน “คนตดิยา” เสียแลว ชางนาสงสารจริงๆ 

สวนตวัก็ขอภาวนาใหปญหายาเสพตดิหมดไปจาก
สังคมไทยจริง ๆ เสียทีเถอะ

เจริญชัย  เกษมศรีธารา
เจาหนาท่ีสรรหาอาสาสมัคร

สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 51 เดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม 2549 1111



วตัถปุระสงควตัถปุระสงค เพ่ือเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกับหลักการวิจัย 
ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
ชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
ผูชวยบรรณาธกิารผูชวยบรรณาธกิาร   
นางวิภาดา  ชีวะวัฒน   นายประเชญิ  ปาละนาน                             
นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก นายคเชนทร  ชัยรัตน
นางสาวนพรัตน  แสงมณีวรรณ
กองบรรณาธกิารกองบรรณาธกิาร  
พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
รศ.นพ.สุวัฒน จรยิาเลศิศักดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกัน นางชลลสิา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ดร.นพ.อภนินัท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกุลศึกษาดี

ที่ปรึกษาที่ปรึกษา           
ศ.นพ.ธีระ  ศิรสินัธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรตุรัตน นพ.ชูชาติ  พรนมิิตร
ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ

พิมพจํานวน 3,200  ฉบับ
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สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ 
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ี
ประกอบดวย กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการ
เร่ิมตนรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี-1 ในภูมิภาคที่มีทรัพยากรจํากัด”

โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้
๏  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อาย ุ 18 ปขึ้นไป
๏ ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน
๏ ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตัง้ครรภ
๏ ระดับภูมิคุมกันรางกาย (ซีด4ี) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.
๏ ไมมีภาวะตบัอักเสบ ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง 
๏ อาศยัอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  
ลําปาง  ลําพูน  พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน                         
๏ เร่ิมรับอาสาสมัครตั้งแตมกราคม 2549 เปนตนไป                         
สนใจ    สอบถามรายละเอียด ติดตอ  
คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ  หรือ คุณรุจิรา  พฤฒิธาดา               
โทรศัพท : 0-5394-5055 - 58  ตอ 469    มือถือ 0-5040-8881

ปจจัยท่ีทําใหติดเชื้อเอชไอวีมีอะไรบาง?
ปจจัยที่ทําใหติดเชื้อเอชไอวมีีหลายประการ คือ

1. ปริมาณเชื้อเอดส หากไดรับเชื้อมากโอกาสติดโรคก็มาก
ไปดวย เชื้อเอดสมีมากที่สุดในเลือด รองลงมาคอื น้าํอสจุิ และน้ํา
ในชองคลอด 

2. การมีบาดแผล เพราะเชื้อจะเขาสูรางกายทางบาดแผลทํา
ใหตดิโรคไดงายขึ้น 

3. การตดิเชื้ออ่ืนๆ ไดแกการเปนกามโรคบางชนิดเชน แผล
ริมออน แผลเริมทําใหมีเม็ดเลือดขาวอยูที่แผลจาํนวนมากพรอม
จะรับเชื้อไดโดยงาย และเปนหนทางใหเชื้อเอชไอวีเขาสูแผลได
งายขึ้น 

4. จาํนวนครั้งของการสัมผัส การสัมผัสเชื้อโรคบอย จะมี
โอกาสตดิเชื้อมากขึ้นไปดวย 

5. สุขภาพของผูรับเชื้อ ถาไปสัมผัสเชื้อเอดสในขณะที่
รางกายไมแข็งแรงกจ็ะมีโอกาสรับเชื้อไดงายขึ้น 

สําหรับคําถามประจาํฉบับที่แลว  ซ่ึงถามวา “คุณสมบัติของผูที่
จะเปนอาสาสมัครโครงการทดสอบวัคซีนเอชไอวี มอีะไรบาง  
จงบอกมา  3 ขอ” ผูที่ตอบถูก ไดรับรางวลัมีรายช่ือดงันีค้ะ 

1. คุณพนมพร  บนแทนทิพย 2. คุณพิเชษฐ  ดวงจันโต         
3. คุณพรพรรณ  ทาธวัช  4. คุณวันเพ็ญ  กันทะหลา             
5. คุณศรีสังวาลย  ปญญาเปง 6. คุณศุภวุฒิ  มณวีรรณ            
7. คุณณรงคฤทธิ์  จณิาปุก 8. ดญ.ธัญญรัตน กองจนัทร 
9. คุณอัญชัญ  นิปุณะ         และ 10. คณุอนุธิดา  อินพรมมา

รอรับของรางวัลที่บานไดเลยนะคะ  สวนคําถามประจาํ
ฉบับนี้  ถามวา “โครงการวิจัย ซูบอกโซน  คืออะไร?” ทราบ

คําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณยีบัตร
สงมายงัสาํนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน ตามที่อยูดานลาง หมดเขต วันที่ 
15 ธันวาคม 2549 คะ
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