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…รับสมัคร…

ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มีระดับ ซีดี 4 300 -500
และไมเคยรับ ยาตานไวรัสมากอน                                            

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่                                 

0 -1961-5959 (อานตอหนา 2 คะ)

ใหความเมตตากรุณากับทุกคน :
พระสงฆในศาสนาพุทธประสบความสําเร็จ              
ในการตอบรับเรื่องเชื้อเอชไอวีและเอดส

เมื่อ  25 ปกอน ทานพระครูธนวรรธน เตชปญโญ (วรรณลี) ไดเริ่มเขามารับ
ใชพระพุทธศาสนาดวยการเปนพระสงฆในจังหวัดเชียงใหม  เช้ือเอชไอวียังมิได
เปนปญหาในชุมชน  แตภายในเวลา 15 ป  ไดกลับกลายเปนจุดรวมความสนใจ
ในการทํางานของทาน

พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ    ใชเวลาหลายปในการทํางานเกี่ยวกับผูติด
ยาเสพติดกอนที่เช้ือเอชไอวี/เอดสจะเขามาเปนปญหาในพื้นที่  ทานเริ่มทํางาน
ดานเอดสเนื่องจาก สังเกตพบวาปญหาการระบาดเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  จึงไดอุทิศ
ตัวเองในการสอนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับเชื้อไวรัสและการปองกันตนเอง และ
เพื่อใหแนใจวาคนทั้งหลายมิไดทอดทิ้งผูมีเช้ือและผูไดรับผลกระทบ
“เมื่อมีคนเขามาหาพระสงฆ สิ่งแรกที่พระสงฆพูดคือใหความเมตตาแกทุกคน”
ทานพระครูธนวรรธนกลาวผานลามในการประชุมโรคเอดสนานาชาติ (ที่เมือง
โตรอนโต  ประเทศแคนาดา 13 -18 สิงหาคม ที่ผานมา)

ในวันนี้ คนจากวัดของทานพระครูไดออกเยี่ยมตามบานของผูปวยที่มีเช้ือ
เอชไอวีเพื่อสอนทักษะตาง ๆ เชน การเย็บผา ซึ่งทําใหเกิดรายได   ใหความ
ชวยเหลือเด็กผูดอยโอกาสที่วัด และใหทุนสนับสนุนการศึกษา  ทีส่ําคัญทาน
พระครูกลาววาทุกครั้งทีท่านมีโอกาสพูดในที่สาธารณะก็จะพูดเกี่ยวกับเรือ่งโรค
เอดสเพื่อกระตุนในเรื่องการปองกันและใหมีความเห็นอกเห็นใจผูมีเช้ือ

ดวยความพยายามทําใหเกิดโครงสรางที่เปนรปูธรรมมากยิ่งขึ้นผานเครือขาย
พระสงฆในพระพุทธศาสนาในเอเชียตะวันออกเฉียงใตซึ่งเพิ่งมีการริเริ่มขึ้นเมื่อ
ไมนานมานี้เพื่อเช่ือมโยงกลุมพระสงฆในประเทศไทย เวียดนาม ลาว กัมพูชา 
และพมา พระสงฆในประเทศไทยรวมทั้งทานพระครูธนวรรธนไดเดินทางไป
ประเทศตาง ๆ เพื่อสรางความตระหนัก                      และรวบรวมเงินชวยเหลือ
เครือขายพยายามใหเกิดความรวมมือกัน                                          ระหวางกลุม
พันธมิตรในวัดตาง ๆ  ในประเทศไทย                                                                
ซึ่งมปีระสบการณมากกวาในการ                                                                รบัมือ
กับเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส   และ                                                            ประเทศ
อื่น ๆ ในเครือขายนี้

คุณนิวัตร   สุวรรณพัฒนา                                                                ผูเขารวม 
ประชุมคนหนึ่งซึ่งทํางานรวมกับ ทานพระครู
ธนวรรธน กลาววา การเขาถึง การดูแลใน
ทองถิ่นของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง เมื่อเวลาผานไป
ในตอนแรกพระสงฆใหการดูแลผูปวยในจังหวัดเชียงใหม        นั้น ไดใชวัดเปน
สถานที่ในการดูแล  ปจจุบันไดมุง

โดย... ฮิลลารี  ร็อคซ    (บทความแปลจากสาร AIDS 2006)
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(ตอจากหนา 1)
ความสนใจไปยังการดูแลผูปวยทีบ่านและสนับสนุนใหครอบครัวดูแลญาติพ่ี
นองที่ปวย  สิ่งเหลานี้คือการเรียนรู ที่จะบอกตอไปยังเครือขาย      

คุณนิวัตรกลาววาพุทธศาสนิกชนมักจะรวมมือกันกับองคกรศาสนาอื่น 
และองคกรของรัฐ  แตดวยเหตุที่วัดเปนสถานที่ทีร่วมจิตใจของคนในชุมชน
ทําใหการทํางานของพุทธศาสนิกชนในการตอสูกับเอชไอวีในทองถิ่นเปน
เรื่องทีย่ังถกเถยีงกันอยู

พระสงฆในพุทธศาสนาอีกทานหนึ่ง คือ พระเชาวพิทย  สธุีโร (ภิกขุ  
สุธิโร) จากวัดปากาญจนภิเษก  จังหวัดขอนแกน  กลาววาพุทธศาสนาเริ่มเขา
ไปเกี่ยวของกับความทาทายของเอชไอวีและเอดสเมื่อประมาณเกือบ  20 ปที่
ผานมา  เมื่อไดเรยีนรูเกี่ยวกับเชื้อไวรัสนี้  “สิ่งแรกที่เราเขาใจคือมันได
เกิดขึ้นแลว”

ทานกลาวตอไปวาพระสงฆยังไดชวยเหลือสมาชิกในชุมชนที่เผชิญกบั
โรคอื่น ๆ อีก  เชน โรคมะเร็งหรอืโรคเบาหวาน และความเชื่อทางศาสนาอีก
ความเชื่อหนึ่งที่สําคัญมากทีสุ่ดและนํามาใชเมื่อมีการเจ็บปวยจากการติดเชื้อ
เอชไอวี คือ “การทําใจใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง”

นอกจากนี้ทานยังกลาวอีกวา  การเขาถึงพระพุทธศาสนาเปนสิ่งที่
คลายคลึงกันในหลายศาสนา  และอธิบายวา “ความเชื่อในทุกศาสนามี
หลักการสอนที่เหมือนกัน คือ ความรักและความเมตตากรุณา”

ระบาด  แตเอชไอวียังคงถูกนําไปเชื่อมโยงกบัเรือ่งความบาป และนําไป 
ใชเพื่อการเทศนาสั่งสอน

พระมหาบญุชวย สริินธโร (ดูใจ) รองอธิการบดีมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม  ไดช้ีใหเห็นถึงการริเริ่มในระบบ
การศึกษาในประเทศไทยนําโดยพระสงฆในศาสนาพุทธ ซึ่งรวมทั้งการ
ใหความรูแกเณรเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี/เอดส และการเสนอใหคําปรกึษา
แบบงาย ๆ ในโรงพยาบาลและบาน  ทําใหทานเรยีนรูวายังคงมีความ
ยากลําบากในการเปลีย่นแปลงทศันคติทางดานวัฒนธรรมเกีย่วกับกลุม
คนที่มีเช้ือเอชไอวี/เอดส

ศาสนาจารยมารค  แฮนดสัน บาทหลวงแหงโบสถครสิต  นิกาย   
ลูเธอรแรนด (Evangelical Lutheran Church) ในประเทศสหรฐัอเมริกา
และเปนประธานแหงสมาพันธลูเธอรแรนดโลก  รายงานวาผูนับถือ
ศาสนาคริสตเริ่มจะมีความกลาเพื่อตามรอยพระเยซูครสิต และเพื่อยื่น
มือใหความชวยเหลือแกคนซึ่งไมเคยพบปะกันมากอน แตทานได
เรียกรองฝายศาสนจักรใหสํานึกผิดและสารภาพทีย่ังยอมใหเกิดการดูถูก
เหยยีดหยาม  การแบงแยก การไมรบัฟงผูอื่น และไมทําตามอยางผูนําผูมี
เช้ือเอชไอวี/เอดส

ศาสตราจารย ฟาริด อแีซค (Farid Esak) ผูกอต้ังสมาคมชาวอัฟริกัน
ภาคใตที่ใตมุสลมิ ที่มีผลเลือดบวก ไดพูดถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ภายในชุมชนโลกมุสลิม โดยอางอิงจากความกาวหนาในอียิปต  
มาเลเซีย  และโมรอคโค  แตยังไดใหขอสังเกตวาชาวมุสลิมยังคงอยูใน
ระยะของความรูสึกสงสารกลุมผูที่ไดรับผลกระทบ แตยังมิไดชวยทํา
อะไรที่เปนการสรางพลังใหแกคนเหลานั้น พอ ๆ กับทีย่ังมปีระเด็น
เกี่ยวของกับเรือ่งความอยุติธรรมซึ่งตองการการเปลี่ยนแปลงในทาง
โครงสรางและชมุชน

ศาสนาจารย ชาปา ฮีทส (Japé Heath) เลขาธิการเครือขายผูนํา
ศาสนาชาวอัฟริกาที่มีเช้ือหรือไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส 
(ANERELA+) กลาวไววา การเทศนาสั่งสอนใหมากขึ้นหรือการสอน
ใหมากขึ้นแตเพียงอยางเดียวไมไดชวยอะไร  หากไมใชการสอนและ
การเทศนาที่ถูกตอง  ผูคนที่มีความเชื่อในศาสนาตองตระหนักถึงความ
จริงที่วาผูมีเช้ือเอชไอวี/เอดสเปนสวนหน่ึงในชุมชนของพวกเขาและ
ตองยอมรบัอยางเต็มใจ

แฮนดสัน  ไดเรียกรองใหผูนําศาสนาเผชิญหนากับการดูถูกเหยยีด
หยามและการแบงแยกจากคนในสังคมโดยการตรวจหาเชื้อเอชไอวี               
และเปดเผยผลเลือดใหแก                                                                
สาธารณชนทราบ  เขาได                                                                
ยืนยันความเชื่อของเขาที่วา                                                                
ชุมชนศาสนาสามารถเปน                                                                
แหลงทีใ่หขอมูลที่ถูกตอง                                                                
ทางดานศีลธรรม แมแตใน                                                                
ขณะที่มีการสอนเรื่องการมี                                                                
เพศสัมพันธอยางปลอดภัย                                                                
และใหการตอนรบัผูมีเช้ือ                                                                
เอชไอวี/เอดส  

ในขณะที่องคกรตาง ๆ ทางศาสนามีความกาวหนาขึ้นนับตั้งแตการ
ประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดสครั้งสุดทายที่จัดที่กรุงเทพฯ ในป พ.ศ. 2547
แตยังมีหลายสิ่งที่ตองทําใหสําเรจ็หากพวกเขาตองการใหถึงจุดมุงหมายที่
พวกเขาไดวางไวเมื่อ 2 ป กอน” ผูนําดานศาสนาไดกลาวไวในวันที่สอง
ของการประชุมนานาชาติ เรื่องโรคเอดส  ณ  เมืองโตรอนโต  ในหัวขอการ
ประชุม วาดวยเรื่อง การเขาถึงผูที่มีเช้ือเอชไอวี/เอดส และการทดสอบ
สาธารณชนของเหลาผูนําทางศาสนา

“ในประเทศสาธารณรัฐโดมินิกันมีโบสถหลายแหงไดทําตามคําสัญญา
ของกลุมที่ไดทําขอตกลงไวที่กรงุเทพฯ” นี่คือคํากลาวของ Dulce Alejo
Espinal แหงแบบติชมิชช่ัน (The Independent Evangelical Baptist Mission) 
ปจจุบันนี้พวกเขามีหนวยงานที่ใหความชวยเหลือผูมีเช้ือเอชไอวี/เอดส และ
ใหการสนับสนุนเด็กกําพราที่ติดเชื้อเอดส  มโีบสถเพียงไมก่ีแหงทีย่ังไดรับ
ความยากลําบากกับการตอสูเพื่อมิใหผูที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาด
ถูกเหยียดหยาม

บชิน กิเมียร (Bishnu Ghimire) ไดรายงานในฐานะตัวแทนของสภา
องคกรศาสนาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (เซาท เอเชยี อินเตอรเฟท 
เคานซิล) วาในประเทศเนปาลมีการเปลีย่นแปลงทัศนคติในทางที่ดีขึ้นตั้งแต
การประชุมที่กรงุเทพฯ ชาวฮินดู คริสเตียน และมุสลิม มีการตระหนักมาก
ขึ้นในผลกระทบของเชื้อเอชไอวี/เอดสในชุมชนตามความเชื่อของตน และ
ผูนําศาสนาไดเริ่มพูด เทศนา และจัดการทรัพยากรเพื่อรองรับการแพร

การตอบสนองของกลุมที่มีฐานความเชื่อในศาสนาตอการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส : มีความกาวหนาอยูบางแตตองมี
มากกวานี้
โดย... ณวน   มิเชล
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จากภาวะของปญหาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของโรคเอดส นับวันยิ่งทวี
ความรุนแรงยิ่งขึ้น  ทั่วโลกกําลังตั้งรับกบัปญหาการขยายตัวของโรคเอดสที่
กําลังกาวเขาสูการพัฒนาสูกลุมเปาหมายทีย่ังมีความสนุกสนานอยูกับแสงสี
ที่หลอกใหหลุดเขาไปบวงของการเสีย่งกบัการรับเชื้อเอดสโดยไมต้ังใจ  
ดังนั้นทุกหนวยงานจึงมีกิจกรรมมากมายเกิดขึ้นและมีทั้งโครงการและ
งานวิจัยมากมาย ทั้งในประเทศและตางประเทศ พยายามที่จะคนควาและหา
วิธีที่จะหยุดเชื้อเอดสทกุวิธีเพื่อที่จะเอาชนะเชื้อเอดสใหไดแตก็ไดไมรอย
เปอรเซ็น  ดังนั้นจึงมีการจัดงานเอดสโลกขึ้นทุกปเพื่อที่จะแลกเปลีย่น เรียนรู
ขอมูล และบทเรยีนของการทํางานดานเอดส ทั้งการปองกัน การรกัษาและ
การสงเสริมทุกหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึงพวก GO และ 
NGO และองคกรของศาสนาที่มีบทบาทในการหนุนเสริมในทุกกจิกรรมที่จะ
เสริมสรางความเขมแข็งแกสังคมและคอยเยยีวยาในดานจิตวิญญาณและ
รางกายเพื่อใหมกีารสรางเกราะปองกันโรคเอดสไมใหเขาสูกระแสสังคมใน
ยุคโลกโลกาภิวัฒนที่มีแตสิ่งยั่วยทุั้งทางสื่อบุคคลและสื่อทางเทคโนโลยี  ใน
ปนี้งานเอดสโลก 2006 ที่จัดที่ประเทศแคนาดา เมืองโตรอนโต ทางเครือขาย
ศาสนาก็ไดมีโอกาสไดเขาไปรวมจัดกิจกรรมสรางเสริมความเขมแข็งใหแก
สังคมในการปองกันและใหกําลังใจแกผูที่มีเช้ือและผูที่ไดรับผลกระทบที่
เหนื่อยลากับปญหาที่ตองตอสูกับปญหาโรคเอดสและการพัฒนาของเชื้อ
เอดสอยางไมมีที่สิ้นสุดและขยายตัวมากขึ้นตามกระแสของความเจรญิของ
สังคมโลก 

ในปนี้ทางเครือขายศาสนาไดมีโอกาสเขาไปจัดนิทรรศการในหมูบาน
โลก (Global Village) โดยมีการสนับสนุนจากองคกร Norwegion Church 
AID (NCA) มีศาสนาพุทธ  คริสต  มุสลิม และองคกรภาคีที่เขามาแลกเปลีย่น
เรียนรูรวมกัน   ซึ่งมีพระจากเอเชียที่เปนเครือขายของพระสงฆเขามารวม 
จากประเทศไทย  เวียดนาม และลาว เขามารวมกิจกรรมในการใหคําปรึกษา 
ผูกขอมือ และพิธีเจริญพทุธมนต  สบืชะตาแกผูสนใจเขารวมกิจกรรม  
รวมถึงการปฏิบติัธรรม ทําสมาธิ  ซึ่งจากการประเมินผลในกิจกรรมและผูที่
เขามารวม รูสกึเปนที่ยอมรบัในกิจกรรม  มีผูเขารวมทุกวันซึ่งมีการขยายตัว
ขึ้นอยางเห็นไดชัดจากวันแรกถงึวันสุดทาย  มีผูเขามาแลกเปลีย่นเรยีนรูอยาง
ตอเนื่อง  วันสุดทายมีการระดมทุนของพระจากประเทศลาว รูสกึมีคนสนใจ
และสนับสนุนบริจาคเงินเพื่อรวมกันพัฒนาโครงการและสนับสนุนกิจกรรม
ขององคกรศาสนา  จากสิ่งที่เกิดขึ้นทําใหไดรูถึงขอมูลดานงานเอดสทั้งเรือ่ง
ของการพัฒนาดานยาตานไวรัสเอดสที่มกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง  ในปนี้การ
ประชุมจะเนนการปองกันในกลุมสตรแีละเด็กผูหญิงที่ถูกกระทําและเด็ก
เรรอนและสตรทีี่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส     แมบานรวมถึงผูหญิงที่
ทํางานในสถานบริการ จากทีส่ังเกต

กลุมเปาหมายที่เขารวมการประชมุจะเปนกลุมเปาหมายที่มาจากอัฟริกา
เปนสวนมากที่เขารวมการประชมุครั้งนี้ มีการจัดขบวนเดินรณรงคและ
เรียกรองขององคกรภาคีในการเขารวมประชุมครั้งนี้เพื่อลดการแพรของ
เช้ือเอดสทุกวิถีและหาแนวทางการปองกันรวมกัน  สวนองคกรศาสนาก็
จะชวยกันหยุดเอดสทกุวิธีทางและจะใชบทบาทในความเปนผูนําดาน
จิตวิญญาณและความศรัทธาโดยใชหลักธรรมทางศาสนาเขามาใชให
เกิดประโยชนในการปองกันโรคเอดสตอไป 

จากสภาพทั่วไปมีผูเขารวมมากมายและประทับใจในการตอนรับ
ของเจาภาพมีอัธยาศัยไมตรีกับแขกผูมาเยือน   ทีป่ระทบัใจมากคือ มี
ญาติธรรมจากประเทศลาวที่มาคอยดูแลพระสงฆที่เขารวมประชุม    
โดยถวายอาหารเพลแกพระสงฆทุกวัน ขออนุโมทนา  และประทบัใจที่
เจาหญิงจากนอรเวย  เขามารวมพิธีสืบชะตาและเขามาใหพระผูกขอมือ
เพื่อความเปนศิริมงคล  มีกิจกรรมที่นาสนใจมากมายในซุมแสดง
นิทรรศการของทุกเครือขายในหมูบานโลกและในหองโถงที่จัดให 
แสดงนิทรรศการ ทั้งโปสเตอรและซุม ของยาตานไวรัส รวมถึงการ
นําเสนอบนเวทีใหญสวนหองปฏิบัติที่มีพระสงฆจากไทยเขาไปทํา
กิจกรรมทําสมาธิ มีผูสนใจเขารวมอยางไมมีขาดสาย ทั้งไทยและ
ตางประเทศ   นับวาการประชุมครั้งนี้ทําใหเกิดภาคีความรวมมือที่เปน
เครือขายเพิ่มขึ้น มีการเผยแผบทบาทของศาสนามากขึ้น  และมีคุณคา
ของความรูสึกทีด่ีแกผูที่มีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมงานเอดสโลกครั้งนี้   
นับเปนสิ่งทีป่ระทบัใจอยางไมมีวันลืม ที่องคกรศาสนาไดมีบทบาทใน
การมีสวนรวมในงานเอดสโลกและมีศาสนิกชนทุกศาสนาใหความ
สนใจเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง....อีก  2 ป พบกันที่ เม็กซโิก

ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม  ที่ใหการสนับสนุนในบทบาทของกรรมการ CAB ในการเขา
รวมประชุมทีโ่ตรอนโต.... เจริญพร     

พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ
กรรมการ CAB
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โดย...พญ.ลินดา  เอื้อไพบูลย                
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม
คงไมมีใครปฏิเสธวาทุกวนันี้การติดเชื้อเอชไอวเีปนปญหา

สาธารณสุขระดับโลกที่แทบทุกประเทศตางตองหนัมาใหความสําคัญ   
ไมวาจะเปนประเทศที่พัฒนาแลว ประเทศกําลังพัฒนาหรอืแมแตกลุม
ประเทศในโลกที่สามก็ตาม งบประมาณจํานวนมากถูกจัดสรรเพื่อการ
ตรวจคนและรกัษาผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งก็ปรากฏวามีจํานวนมากทุกป ๆ 
เมือ่เวลาผานไป และคงจะมากขึ้นเรื่อย ๆ  หากไมมมีาตรการปองกัน 
ท้ังนี้การติดตอของเอชไอวีก็อยางที่ทราบกันอยูวามีหลัก ๆ สามทาง คือ 
ทางเพศสัมพันธ ทางการใชยาเสพติดชนิดฉีด (ปองกันไดโดยการใช
ถุงยางอนามยัและหลีกเลีย่งพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ท่ีตองมีการสัมผัส
เลอืดหรอืสารคัดหลั่ง) และทางการติดเชื้อจากแมสูลูก ซึ่งเปนสาเหตุ
สวนใหญของการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก โดยท่ีเด็กยอมไมสามารถ
ปองกันตนเองจากการติดเชื้อได... เราคงไมอยากเห็นเยาวชนอนัเปน
อนาคตของชาติติดเชื้อเอชไอวรีายใหมเพิ่มข้ึน  แมวาปจจุบันจะมีการ
รักษาดวยยาตานไวรัสสําหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  แตถาใครเคยเอายา
ใหเด็กกินละก็..จะรูวา ไมงายเลย  ลองนึกภาพดูวา โดยท่ัวไปเรา
สามารถวนิิจฉยัวาเด็กติดเชื้อโดยการตรวจเลอืดตอนอายุขวบครึ่ง (กําลัง
เดินเตาะแตะและเริม่จะพูดได นารักเชียว) ถามีจํานวนเม็ดเลอืดขาวซดีี
โฟรตํ่าและตองเริม่กินยาตานไวรัส... เขาจะตองกินยาและกินไปตลอด
ชีวิต (อยางนอยก็ในเวลานี้ ยังไมมีการศึกษาวาจะหยุดยาไดอยาง
ปลอดภัย) แคคิดก็แยแลว 

ดังนั้นเรือ่งสําคัญที่สุดก็คือ การปองกันไมใหเด็กติดเชื้อ คือ
ปองกันการติดเชื้อจากแมไปลกู ซึ่งสวนใหญจะติดระหวางการคลอด
และหลังคลอด ในกรณีท่ีทารกกินนมมารดา ทารกที่คลอดจากมารดาที่
ติดเชื้อเอชไอวมีีความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อถึงหนึ่งในสาม   ซึ่งประเทศไทย
เราในอดีต กอนที่จะมีการแนะนําใหงดนมแม  อัตราการติดเชื้อจากแมสู
ลูกสูงถึงรอยละ 30 - 45 ตอมาเมือ่มีนโยบายใหทารกที่เกิดจากมารดาติด
เชื้อเอชไอวงีดกินนมแมโดยรฐับาลสนับสนุนนมผงใหฟรีจนถึงอายุ 12 
เดือน สงผลใหอัตราการติดเชื้อลดลงเหลอืแครอยละ 15-30 

การลดอตัราการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกสามารถทาํไดโดยการ
ใหมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีกินยาตานไวรัสไซโดวูดนี ในขณะตั้งครรภ
และเพิ่มการกินยาตานไวรัสเนวริาพีนในขณะเจ็บครรภคลอด รวมกับ
ทารกงดกินนมมารดา  วิธีการดังกลาวนี้สามารถลดอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีในทารกลงเหลอืเพียงรอยละ  2 - 3 ดังนั้นในปจจุบันนี้ ถา
มารดามาฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุข  เมื่อทราบผลเลอืด
วามีการติดเชื้อก็จะไดรับคําแนะนําและยาตานไวรัสเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อจากแมไปลูกดังกลาวทุกราย

แตเรือ่งยังไมแคจบนั้น เพราะจากการศึกษาในหลายประเทศ
พบวา ในหญิงติดเชื้อเอชไอวท่ีีเคยไดรับยาตานไวรัสเพือ่ปองกัน
การติดเชื้อจากแมไปลูกเหลานี้ เมือ่ตรวจเลอืดหลงัคลอดพบวามี
การเปลี่ยนแปลงของเชื้อเอชไอวีในรางกาย เปนสายพันธุท่ีดื้อตอยา 
เชื่อวาการกินยาตานไวรัสเนวริาพีน ขณะเจ็บครรภคลอดอาจทําให
เชื้อเอชไอวเีกิดการดื้อยาเนวริาพีน จึงมีผลเสียตอตวัมารดาเอง เมื่อ
มีภาวะภูมิคุมกันต่ําลงและตองการการรักษา  การใชยาตานไวรัส
สูตรท่ีมีเนวริาพีนรวมดวย  (ซึ่งเปนสูตรหลกัที่ใชในประเทศไทย
ทุกวันนี้ และเปนสตูรท่ีราคาถกูและไดผลดีในผูติดเชื้อสวนใหญ)
ก็จะไมไดผลเทาท่ีควร 

โครงการวิจัย  P1032 ซึ่งมีช่ือแบบสั้นๆ  (แลวนะ) วา  
“การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับ
ยาเนวิราพีนในระหวางเจ็บครรภคลอด” นี้ เปนการศึกษาที่มี
วัตถุประสงคเพื่อลดการดือ้ยาตานไวรัสเนวริาพีนที่มารดาไดรับ
ขณะเจ็บครรภคลอด ดวยการเพิ่มยาตานไวรสัอีก 1 - 2 ชนิดให
มารดากินในขณะเจ็บครรภคลอดและหลังคลอดนานระยะหนึ่ง ยา
ท่ีนํามาใชก็เปนยาตานไวรัสท่ีมีใชกันอยูแลวท้ังในเด็กและผูใหญ 
คือ ยาดีดีไอหรอืไดดาโนซีนและยาคาเลทราหรอืโลพินาเวยีร/ริโท
นาเวยีร 

และเนือ่งจากตัวยาคาเลทรานี้ แมวาจะไมเคยมรีายงานวาทํา
ใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ แตขนาดของยาที่ควรใชในหญิง
ต้ังครรภและหลังคลอดก็ยังไมทราบแนชัด ในการ ศึกษานี้ได
กําหนดใชยาขนาดเทากับท่ีใชในผูใหญปกติและมีการศึกษา
เพิ่มเตมิในสวนที่เรียกวา  “เภสัชจลนพลศาสตร” ก็คือดูการ
เปลี่ยนแปลงของระดับยาในรางกายเปนระยะ ๆ ในชวง  30 วันแรก
หลังคลอด 

โครงการวิจัยนีม้ีทําเฉพาะในประเทศไทย 
เหตุผลก็คือวาตองการศึกษาในกลุมประชากรที่ไมกิน
นมแม จึงทําในแถบแอฟริกา   ซึ่งสวนใหญ
ทารกยังตองกินนมแมอยูไมได  สวนในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลว ซึ่งร่ํารวยกวาเรา สวนใหญเขาจะ
ใชยาตานไวรัสหลายตวัรวมกนัอยูแลว ผลของ 
การศึกษาในครั้งนี้จึงจะเปนประโยชนตอประเทศ
ไทยจริง ๆ ในการพัฒนามาตรฐานการปองกันการติดเชื้อจากแม
ไปสูลูก โดยไมใหเกิดการดื้อยาในแม 
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โรงพยาบาลที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้มีท้ังหมด  7 แหง  ใน
ภาคเหนือนอกจากที่สถาบันวจิัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  (โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม) ของเรา  แลวก็ยังมีเชียงราย  และพะเยา    
ภาคกลางก็มีท่ีจันทบุรีและชลบุรี สวนในกรุงเทพฯ มีท่ีโรงพยาบาล           
ศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพล  รวมทุกแหงตองการอาสาสมัคร
ท้ังหมด 150 ราย  ภายในระยะเวลาประมาณ 1 - 2 ป  เฉพาะที่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ จะรับอาสาสมัคร 20 ราย  ผูท่ีจะ
เปนอาสาสมัครตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. เปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมอีายต้ัุงแต 18 ปข้ึนไป และกําลังตั้งครรภ
2. ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน
3. มีระดับภูมิคุมกันซีดีสี่ มากกวา 250 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร
4. ยังไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง 8 
สัปดาหหลังคลอด

ผูสนใจจะไดรับการตรวจเบื้องตน รวมท้ังการตรวจครรภ 
ตรวจรางกายทั่วไป และการตรวจเลอืดกอนเขารวมโครงการ หากมี
คุณสมบัติตรงตามขอกําหนดและตัดสินใจจะเขารวมโครงการ ก็จะ
อยูในโครงการจนถึงหลังคลอด 6 เดือนหรอือาจจะนานกวานัน้เปน 
1 ½  ป หากตรวจพบวามีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อท่ีสงสัยวาจะดื้อ
ยาเกิดข้ึน (มักจะมีคนถามเสมอวา หลังจบโครงการละ จะทําอยางไร
ตอ เนือ่งจากโครงการนี้เปนโครงการปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก 
ท่ีมวีัตถุประสงคเพื่อไมใหแมดื้อยา  ดังนั้นเมือ่จบโครงการ เราก็
คาดหวังวาลูกจะไมติดเชื้อ และแมจะไมดือ้ยา   สําหรับสวนนอยหาก
ลูกเกิดติดเชื้อ แมเกิดการดื้อยา หรอืหลังคลอดแลวมีจํานวนเมด็เลอืด
ขาวซีดีสี่ลดลงจนตองไดรับการรักษา เราก็จะสงตอเพื่อการรักษาที่
เหมาะสม  เชน สงเขาโครงการ CARE ของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม หรือโครงการยาตานไวรัส  ณ โรงพยาบาลอื่นที่
อาสาสมัครมีสทิธิการรักษาพยาบาลอยู  ใหไดรับการดูแลตอเนือ่ง
ตอไป)
ท้ังนี้อาสาสมัคร...จะไดรับการสนับสนุนจากโครงการคือ
1. ยาตานไวรัสเอดส เพื่อปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก (ซึ่งจะได
เริม่กินตอนเจ็บครรภมาคลอดและตอเนือ่งไปจนถึงหลังคลอดเปน
เวลา 7 หรือ 30 วนั แลวแตวาจะสุมไดกลุมไหน ซึ่งขอมลูจากทั้งสอง
กลุมจะเอามาเปรียบเทียบกันเพื่อหาวาสูตรไหนดีท่ีสุด)
2 . การตรวจเลอืด เพื่อหาระดบัซีดีสี่และปริมาณเชื้อไวรัสในกระแส
เลอืด
3. ทารกที่เกิดมาจะไดรับการตรวจวินิจฉัยวา ติดเชื้อเอชไอวจีากแม
หรอืไม (ซึ่งทารกที่อยูในโครงการจะทราบวาติดหรอืไมติดเชื้อเอช
ไอวีเรว็กวาคนอื่น คือตั้งแตอายุประมาณ 3 - 4 เดือน โดยอาศัยผล
การตรวจเลอืดอีกแบบหนึ่งท่ีไมไดทําเปนปกติในโรงพยาบาลทัว่ไป)

4. การดูแลอยางตอเนือ่งโดยทีมแพทยและพยาบาลประจําโครงการ
ต้ังแตฝากครรภไปจนถึง หลังคลอด

นอกจากนี้ยังจะไดรับขอมลูท่ีจะเปนประโยชนในการรักษา
ตัวเองในอนาคต หากผลการตรวจพบวาอาจมกีารดื้อตอยาเนวริาพีน   
สวนลูกท่ีเกิดมาก็จะไดรับการตรวจติดตามโดยกุมารแพทยเปนเวลา 3
เดือน หลังจากนั้นก็ยังมโีครงการวิจัยสําหรับติดตามทารกที่เกิดจาก
มารดาที่เปนผูติดเชื้อและกินยาตานไวรัสในโครงการที่ไดรับการ
สนับสนุนจากสถาบันสาธารณสุขแหงชาติอเมริกา  (แปลงาย ๆ วาถา
แมเปนอาสาสมัครอยูในโครงการวิจัยของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพอยูและเกิดตั้งครรภ โครงการนี้จัดข้ึนไวสําหรับรองรบัเด็ก
กลุมนี้ เพื่อจะติดตามวามผีลขางเคียงอะไรหรอืเปลา จากการที่แมกิน
ยาตานไวรัส) ถาสนใจเขารวม เราก็จะดูแลสุขภาพเด็กตอใหจนถึง
อายุขวบครึ่ง  ช่ือของโครงการสําหรับเด็กนี้คือ   เอ 5190
ถามาเปนอาสาสมคัรแลว จะตองทําอะไรบาง 
- มาฝากครรภตามนัดทุกครั้ง   (ซึ่งก็เปนสิ่งท่ีหญิงตั้งครรภทุกราย
ควรทําอยูแลว)
- มาคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
- รับประทานยาทุกชนิดอยางสม่ําเสมอตามคําแนะนําของแพทย (จะ
ไดรับยาไซโดวดูีนตามสูตรมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต
อายุครรภได 7 เดือน นอกจากนี้ก็อาจจะมียาบํารุงเลอืด เสริมธาตุ
เหล็ก)
- มาตรวจตามนัดหลังคลอดทุกครั้ง
- แจงใหแพทยหรอืพยาบาลทราบหากมีอาการผิดปกติใดๆเกิดข้ึน
ระหวางที่เขารวมการศึกษา ซึ่งอาจเกี่ยวหรอืไมเกี่ยวกับยาที่ใชก็ตาม 
แพทยและพยาบาลประจําโครงการวิจัยจะใหคําปรึกษาและการดูแล
เบ้ืองตน รวมท้ังชวยดูแลประสานงานสงตอเพื่อรับการรักษาตามที่
สมควรตอไป

การเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร แนนอนวาเราจะไมมี
การเปดเผยชื่อหรอืขอมลูสวนตัวของอาสาสมัครใหแกผูท่ีไมเกี่ยวของ
กับการวิจัย ไมวากรณีใด ๆ โดยไมไดรับอนญุาตจากตัวอาสาสมัคร
กอน ขอมลูท่ีนาํไปวิเคราะหทางสถิติตาง ๆ ก็จะเปนเพียงตัวเลข ซึ่งจะ
ระบุแครหัสประจําตัวของอาสาสมัครแตละรายเทานั้น

อานมาถงึตอนนี้คงพอจะนึกภาพออกกันบางแลววา โครงการ 
พี 1032 นี้เปนอยางไร หากคุณรูจักใครที่มีคุณสมบัตินาจะเปน
อาสาสมัครไดหรอืมีปญหาปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องแม ๆ ลูก ๆ ท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ก็สามารถแนะนํามาคุยกันไดท่ี  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ  มหาวทิยาลยัเชียงใหม  
หมายเลขโทรศัพท 0 - 5389 - 4138 
หรอื  0 - 5394 - 5055 ตอ 446  ยินดีตอนรับคะ 



โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสมัพันธกิจกรรม           
การดาํเนินงาน ผานทางคอลัมนนี้ ก็ติดตอไดทาง  E-mail: 

aids@chiangmaihealth.com หรือ 
โทร. 0-5321-1048-50  ตอ 131

หรือ สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
โทร. 0-5394-5055-8 ตอ 427 E-mail : 

caboffice@thaimail.com

ขอเชิญอานบทความจากกรรมการ 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

คําขวัญรณรงคเนื่องในวนัรวมใจตานภัยเอดส ในวนัที่ 1 ธันวาคม 
2549 ยังคงใชคําขวัญเดิมของป 2548 คือ Stop AIDS. Keep the 
Promise. “เอดสหยุดไดรวมใจรักษาสัญญา” ชวงนี้ก็เขาสูฤดูหนาว
กันแลว  ขอใหทุกคนรักษาสุขภาพกันดวยนะคะ... สวัสดีปเกา  
ตอนรับปใหมเจา....

• พ.ย. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลาํพูนจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีโรคเอดสและวัณโรค ณ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลาํพูน : คุณดาราวดี  นันทขวาง         
โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 1 -21 พ.ย. 2549 ออกหนวยเคลือ่นที่ใหความรูสุขศึกษาให
คําปรึกษาและตรวจเลอืดฟรีในชุมชน พื้นที่ ต.แมคะ และ ต.มอนปน 
อ.ฝาง เชียงใหม : คุณสุทธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 08-7186-5377

• 2 -3 พ.ย. 2549 เวที “จากบทเรียนสูอนาคตการทํางานสุขภาพและ
เอดสในกลุมชาติพันธุ ภาคเหนือตอนบน” ณ โรงแรมเชียงใหม     
แกรนดววิ เชียงใหม  : คุณขวัญใจ  ระดม  โทร. 0-5322-2417

• 10 พ.ย. 2549 ฉายภาพยนตร Gay Movie  ณ  ศูนยสุขภาพชาย            
M plus อ.เมอืง เชียงใหม : คุณลอืชัย  แกวอยู โทร. 0-5340-4342

• 11 พ.ย. 2549 อบรม “การจัดการปญหาความทกุข ความเครียด 
อยางมีประสิทธิภาพ” ณ วัดหวยศาลา  อ.แมอาย เชียงใหม :  คุณทนง 
ทองจิตต  โทร. 08-7187-3396

• 11-12 พ.ย. 2549 สรุปบทเรียนการทํางานดานการปองกันการติด
เชื้อเอดสในกลุมเยาวชนในชุมชน อ.สันทราย เชียงใหม : คุณพรชัย  
ทะนามแสง

• 14 พ.ย. 2549 ประกวดสาวประเภทสอง ในงานมหกรรมอาหาร          
ณ  สนามกีฬา 700 ป  อ.เมอืง เชียงใหม : คุณลอืชัย  แกวอยู                     
โทร.0-5340-4342

• 14 พ.ย. 2549 ประชุมคณะกรรมการประสานงานชุมชนในระดับ
ตําบล (คปชต.) รวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและเจาหนาท่ีสถานี
อนามยัรวมท้ังผูนําชุมชน ประธานอาสาสมคัร  ณ สถานอีนามยั                 
ทามะแกง อ.แมอาย เชียงใหม : คุณสุธาทิพย  สถานทิพย                             
โทร. 08-7186-5377

• 22 พ.ย. -3 ธ.ค. 2549 ออกหนวยเคลือ่นท่ีใหความรูสุขศึกษา ให
คําปรึกษาและตรวจเลอืดฟรี  อ.แมอาย เชียงใหม : คุณสุธาทิพย  
สถานทิพย  โทร. 08-7186-5377

• 24  พ.ย. 2549 อบรม “การจัดการปญหาความทุกข ความเครียด
อยางมีประสิทธิภาพ” ณ บานหวยน้ําดังลีซู อ.แมแตง เชียงใหม : 
คุณสุธาทิพย  สถานทิพย  โทร. 08-7186-5377

• 25 พ.ย. 2549 เวทีเสวนาเอดส “การใชหลักศาสนธรรมในการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส” : คุณศศิธร  ถิ่นวงศญวน                      
โทร. 0-5330-6310

• 25-26 พ.ย. 2549 สรุปบทเรียนการทํางานดานการปองกันการติด
เชื้อเอดสในกลุมเยาวชนในชุมชน อ.ดอยสะเก็ด เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 08-9556-9303

• 1 ธ.ค. 2549 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และจังหวัด
ลําพูน จัดกิจกรรมรณรงคเนือ่งในวันเอดสโลก

• 7 ธ.ค. 2549 อบรม “การจัดการปญหาความทุกข ความเครียด 
อยางมีประสิทธิภาพ” ณ โบสถยะผา  อ.แมอาย  เชียงใหม :
คุณพัฒนพงค  กันทะอูป  โทร. 08-7176-3053

• 14-15 ธ.ค. 2549 “ประชุมสรุปผลการดําเนนิงานการสงเสริมการ
เขาถึงบริการปรึกษาและตรวจเลอืดเอชไอวี (VCT) และการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส อยางครบถวนตอเนือ่ง (Adherence) 
ภายใตโครงการปรับปรุงการเขาถึงบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ / ผูปวย
เอดสและการรกัษาดวยยาตานไวรัสเอดส เขต  1” ณ  โรงแรม
เดอะปารค  จ.เชียงใหม : คุณรณรงค  ดวงเกิด โทร. 08-6654-1262

• 21-22 ธ.ค. 2549 ประชุมเตรยีมดาํเนนิการใหคําปรึกษาและตรวจ
เลอืดเชิงรุกในชุมชนพ้ืนที่สูง ณ โรงพยาบาลแมแจม 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

• เจาหนาที่โครงการพาไทยรวมกิจกรรมและรวมเลนกีฬาตาง ๆ ในงาน
กีฬาประจําปของชาวบาน  ณ โรงเรียนปางมะเยา  อ.เชียงดาว  เมื่อวันที่  7
ตุลาคม 2549

• ประชุม S.A CAB  ณ บานรักษเพื่อน  พรอมทั้งเยีย่มชมบานรักษเพื่อน 
(MA Study) และบานเพื่อน (HPTN 037) เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2549

• สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.  จัดการประชุม “กาวทันเอดสโลก
...จากโตรอนโต  และโครงการยาตานไวรัสเอดสในคูผลเลือด HIV ตางกัน 
(HPTN 052)” ในจังหวัดเชียงใหม  เชียงราย พะเยา ลําปาง และลาํพูน  
ระหวางเดือนกันยายนและตุลาคม 2549 ที่ผานมา
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ชมุชนสมัพันธ
สวัสดีครับผูอานทุกทาน  ฉบับท่ีผานมาเราก็ไดเหน็โครงการ

เพาะเห็ดท่ีสงเสริมอาชีพใหกับชาวบอแกว  อ.สะเมิง จ.เชียงใหม กัน
ไปแลววามีกระบวนการและกรรมวิธอียางไร ถาเพื่อน ๆ สนใจ
อยากจะทําเปนอาชีพเสริม   ก็สามารถนําไปทํากันไดนะครับ  คอลมัน
นี้ช่ือคอลัมน “ชมุชนสมัพันธ” เมือ่พูดถึงเรือ่งชุมชน  หลาย ๆ ทาน
ทราบความหมายของคําวา ชุมชน กันหรือยังครับ... เราลองมาทํา
ความเขาใจความหมายของชุมชนกันดีกวาครับ 

ความหมายของชุนชน
ชมุชน คือ กลุมคนพวกหนึ่งท่ีมาอยูรวมกันในอาณาบริเวณหนึ่ง 

โดยคนเหลานีถ้อืวาตนมีความผูกพันอยูกับอาณาบริเวณแหงนั้น  มี
ความยึดเหนีย่วกันเปนปกแผนมั่นคงมีการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
หลายดานรวมกันเพื่อตอบสนองความตองการทางเศรษฐกิจ และ
สังคมของสมาชิก   ชุมชนเปนหนวยทางสังคมที่ประกอบดวยกลุม
ตางๆ ท่ีตองพึ่งพาอาศัยกัน  เชน  ครอบครัวหลาย ๆ  ครอบครวั 
โรงเรียน วัด รานคา โรงงาน ฯลฯ รวมกันเปนหมูบาน เปนเมอืง  แต
กระนั้นก็ตามถงึแมวาชุมชนจะมีกิจกรรมตาง ๆ หลายดานและ
สามารถสนองความตองการทีจ่ําเปนตอการดาํรงชีวติของสมาชิกได 
แตชุมชนก็ยังเปนหนวยยอยของสังคม คือ ชุมชนไมมอีาํนาจอิสระแต
ตองข้ึนกับอํานาจรัฐ 

เราอาจจะกลาวไดวาชุมชนเปนศูนยกลางของความสมัพันธ
ระหวางผูคนที่อาศัยอยูในบริเวณทองถิ่นใดทองถิ่นนั้นเมือ่ผูคนบาง
กลุมตั้งหลักแหลงอยูในบริเวณใดมักจะตองมีความสมัพันธซึ่งกันและ
กัน  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตอกัน และกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
รวมกันซึ่งเปนกิจกรรมทีม่ีแบบแผนและมีผลใหผูคนเหลานัน้ดํารงอยู
ตอไปได    เราจะพบวาในแตละสังคมจะประกอบดวยชุมชนมากมาย
อาจจะเล็กหรอืใหญก็ได เชน หมูบาน เมอืง นครใหญ ๆ ดังนั้น ชุมชน
จึงเปนหนวยสงัคมที่มีความสาํคัญ และมอีิทธิพลมากตอการดํารงอยู
ของสังคมและบุคคลมาก หากมีการเปลีย่นแปลงเกิดข้ึนในสวนใด
สวนหนึ่งของชุมชน  ยอมสงผลกระทบถึงสวนอืน่ ๆ ของชุมชนดวย
นี่ก็เปนความหมายของชุมชนนะครับ  จะเห็นวาความหมายของชุมชน
นั้นมอียูหลายแบบ แตถาพูดใหสั้น ๆ และจับใจความไดก็ คือ กลุมคน
กลุมหนึ่งท่ีมาอยูรวมกันในบริเวณหนึ่ง โดยมคีวามสมัพันธกันและมี
กิจกรรมตาง ๆ รวมกัน    ฉบับหนาเราจะพูดถึงประเภทของชุมชนกัน
นะครับวามีกี่ประเภทแลวเจอกันนะครับ

ผูเขยีน : โอตะ

“ลมหนาวมาเมือ่ไร......ใจฉันคงจะเหงา...คืนวนัที่มันเหน็บหนาวไมรู
จะทนไดนานเทาใด” ฟงเพลงนี้ทีไรรูสึกเหงา ๆ ยังไงไมรู ยิง่ลมหนาว
แหงฤดผูานเขามาก็ยิ่งทําใหอารมณเตลิดไปอกี ก็ไดแตโทษฟาโทษฝน 
ท่ีทําใหเปนอยางนั้นอยางนี้ ก็แคบรรยากาศพาไปเทานั้นเอง ลอง
กลับมาสูความจริงกันดีกวา...............

คุยกันตอ ในฉบับท่ีแลวนะครับ ท่ีคุยกันเรือ่งพฤติกรรมทางเพศ
ของวยัรุนวั ยหนุมสาวท่ีเลอืดในกายกําลังพุงพลาน รุนแรง ซะ
เหลอืเกิน ทีนี้มาดวูาสาเหตุท่ีกอใหเกิดปญหาตาง ๆ มากมายเกิดจาก
สาเหตุใดบาง  การไดพบเหน็ไดยนิ  จากแหลงสื่อตาง ๆ หนังสือ ทีวี 
อินเตอรเน็ต  ท่ีตอนนี้หางายยิ่งกวาอะไรเสียอกี คลิกปุบเจอปบเลย
ทีเดียว ท้ังโหลด ท้ังไรทกันเปนวาเลนซึ่งตางจากแตกอนมาก (จะเห็น
อยางในละคร ท่ีมีฉากที่นักเรียนชายมุงดหูนงัสือโปกันในหองเรียน  
เดี๋ยวนี้ไมตองมบีริการเพียงเอือ้มมอื) ถึงตอนนี้ก็ยังไมมีหนวยงานใด
เขามาจัดการอยางจริงจัง และถอืวานี่เปนแหลงขอมลู (ดานลบ) ท่ีมี
มากที่สุด มีท้ังภาพนิ่ง ภาพเคลือ่นไหว คลิปวีดโีอ การเลน M ท่ีมีการ
ติดตั้งกลองเพือ่ใหเห็นอีกฝายหนึ่ง (ทําอะไรก็เห็นหมด) มือถอืท่ี
เดี๋ยวนีม้ิใชเปนเพียงมอืถอืเทานัน้ ยังทําอะไรไดอีกมากมายรวมถึงใน
เรือ่งเหลานี้ดวย และกอใหเกิด ความอยากรูอยากลอง ท่ีจะทําตาม คน
ใกลตัวท่ีสุดท่ีอยูใกลคือเพื่อน (ตางเพศ) ท่ีอยูในกลุมเดียวกัน ก็อาศัย
ความใกลชิดสนิทสนม  และทําตามอยางที่ไดรูไดเห็นมา  ซึ่งไมไดมี
ความรูสึกผิดหลังจากทําไปแลวท้ังสองฝายในกรณีท่ียินยอมดวยกัน
ท้ังคู  แต.....ถาเกิดกรณีไมยนิยอม (ไมรูฝายไหนนะ) จะเกิดอะไร
ตามมา !! ปจจัยเสริมท่ีนอกเหนือจากสื่อรูปแบบตาง ๆ เปนตัวกระตุน
แลว ยังมีปจจัยอื่น ๆ เชน การเมาสุรา  การใชสารเสพติด  การทาทาย 
(เรือ่งนีอ้าจจะแปลก ๆ แตเปนเรือ่งจริง) และปจจัยอื่น ๆ หรือความ
อยากรูอยากลองที่เปนไปตามธรรมชาติ  ในเมือ่รางกายพรอมที่จะมี
เพศสัมพันธแลวเนีย้จะมีทางออกอยางไร    หนึ่ง                                      
การชวยเหลอืตัวเอง  สองการไปมีเพศสมัพันธ                                      
(กับใครก็ได) สาม การรูจักระงับอารมณหลีกเลี่ยง
สถานการณนัน้ ๆ แลวหาทางออกอื่น  (เอาไวคุย                            
รายละเอยีดกันฉบับหนานะ....สนุกแนงานนี้)
จากสถิติขอมลูหลายแหลงระบุวาการมีเพศสัมพันธ                        
ครั้งแรกของกลุมวยัรุนเริม่อายนุอยลงทุกที ๆ...???
มองไดสองแบบคือ การเจริญเติบโตดี รางกาย                                   
สมบูรณข้ึน จิตใจพรอม หรอืสภาพสังคมที่บมเพาะ                        
สงเสริมใหเกิดการกระทําในเรือ่งท่ีวามามากขึ้น?????
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อันตรายจากการที่กลามเนื้อสลายตัว เปนภัยเงียบ! การวินิจฉัยทํา
ไดยาก  ทั้งนี้เพราะผูเสพมักปดบงัขอมูลการเสพ และทั้งผูเสพและ
แพทยเองอาจคิดวาเปนแคอาการปวดกลามเนื้อธรรมดา  ทําใหผูปวย
ไมไดรับการรักษาที่ถูกตองตรงกับโรคอยางทันทวงทีทําใหเกิดไตวาย
เฉียบพลันและเสยีชีวิตไดในที่สุด  มีรายงานในอิตาลีพบวาเมื่อตรวจ
ช้ินเนื้อศพผูเสียชีวิตจากการเสพยาอีพบรองรอยการแข็งตัวของเลือด
ในหลอดเลือดแบบกระจัดกระจายทั่วรางกาย ซึ่งเกิดจากพิษของยาอี
นั่นเอง

นอกจากนี้ยังมรีายงานการเสยีชีวิตจากการใชยาอีอีกมากมายทั้ง
ในประเทศสหรฐัอเมริกา  อังกฤษ  เดนมารก  อิตาลี เนเธอรแลนด และ
ออสเตรเลีย  ซึ่งผูเสียชีวิตเหลานี้ลวนมีอาการไมพึงประสงครุนแรง
รวมดวยอยางนอย 2 ใน 5 อยาง (Hypertension, Rhabdomyolysis, 
Disseminated intravascular coagulation, Renal failure และ Hepato
toxicity)

3. ผลไมพึงประสงคท่ีพบในระยะยาว (Long-term Adverse Effects)
จากการศึกษาพบวายาอีทําลายระบบประสาท โดยเฉพาะเสนและ

ปมประสาททีส่รางสารสือ่ซโีรโดนิน(เปน neurotoxic serotonergic
neuron) ซึ่งมลัีกษณะ dose-dependent  คือใชมากก็ถูกทําลายมาก ใน
ตอนแรกที่เสพยาอี  ตัวยาจะเรงการปลดปลอยสารสื่อโดปามีนและ    
ซโีรโตนินออกมา  ซึ่งโดปามีนจะทําใหเกิดผลทาง reinforcing effect 
คือมีการสรางความทรงจําถึงผลดีของยาทําใหติดใจและอยากใชใหม 
ตอไปจะเปนผลจากการทีส่ารสือ่เคมีเหือดแหงไป  ซึ่งการทีซ่โีรโตนิน
ลดนอยลง  จะสงผลใหเกิดอาการขาดยาทางใจ คือมีอาการเบื่อหนาย 
ซึมเศราคลายกับปวยเปนโรคซึมเศรา  ปญหาระยะยาวของยาอีคือ
พบวาคนไขบางคนมีอาการซึมเศราอยางรุนแรง  ถึงแมวาจะหยุดใชยา
เปนเวลานานหลายปแลว  แสดงใหเห็นวาการลดระดับของซีโรโทนิน
เปนการลดอยางถาวร    การศึกษาในหนูทดลองพบวา  ยาอทีําให
เสนประสาททีส่รางซโีรโตนินถูกทําลาย    สวนยาบาทําลายทั้ง
เสนประสาททีส่รางซโีรโตนิน และโดปามีน สงผลถึงการนํากระแส
ประสาทในสมองผิดปกติ

เปนไงครับเราก็ไดเห็นถึงความอันตรายของมันแลว  จากนี้ไป
เพื่อนยังจะลองมันอยูอีกหรือเปลาละ.....? เดียวฉบบัหนาเราจะมาพูด
กันถึงยาที่เรียกกนั วา “เมทาโดน” วามันเปนยาอะไร ออกฤทธิ์ แบบ
ไหน แลวมีผลกระทบอะไรกบัรางกายของเราบาง แลวเจอกับฉบบั
หนาครับ

 หนุม คเชนทร

เสพยาอีอันตรายถึงตายได ! Toxicity and Deaths from Ecstasy
สวัสดีครับ  พบกันฉบับนี้เราก็จะไปตอกันในเรื่องของยาอี  วามีอันตราย

มากขนาดไหน?....เราไดทราบถึงโครงสรางและการออกฤทธิ์ของยาอีไปแลว 
คราวนี้เรามาดูถึงอันตรายที่ไมพึงประสงคของยาอีกันครับ...

อันตรายและผลไมพึงประสงคของยาอี  1 แบงออกเปน 3 ระดับคือ
ผลไมพึงประสงคที่พบไดทั่วไป (Minor Adverse Effects)
ผลไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลันอันตราย (Serious Acute Adverse Effects)
ผลไมพึงประสงคที่พบในระยะยาว (Long-term Adverse Effects)
1. ผลไมพึงประสงคท่ีพบไดท่ัวไป (Minor Adverse Effects)

เนื่องจากปจจุบันมียาเสพติดชนิดใหม ๆ เขามาสูตลาดเรื่อย ๆ  ผูขายยาอี
มักโฆษณาสรรพคุณของยาอีในแงเปน “Clean drug” (no side effect) ซึ่ง
หมายถึงไมมีอาการขางเคียง หรอืถามีก็นอยกวายาชนิดอื่น  แตจากรายงาน
ทางการแพทยพบวา  ขอมูลของผูขายขัดแยงกบัความเปนจริงมาก  พบอาการ
ขางเคียงมากมาย เชน มานตาขยายทําใหสายตาสูแสงไมได  ปวดศรีษะ  เบื่อ
อาหาร คลื่นไส  ปากแหง  ปวดทอง ทองเดิน  เหงือ่อกมาก ใจสั่น อาการขบ
กัดฟน (Bruxism) และขากรรไกรแข็ง (Trismus) โดยเฉพาะอาการขบกัดฟน 
เรามักพบเสมอวาพวกที่เสพยาอี มักชอบเคี้ยวหมากฝรั่งดวยเพื่อลดความ
รําคาญที่เกิดจากฤทธิ์ขางเคียงนี้  บางรายพบอาการขบกัดฟนเปนช่ัวโมงแต
หลายรายที่เปนมาก นานเปนวัน ๆ ก็มี  ซึ่งมกีารวิจัยพบวาผูที่ใชยาอีเปน
ประจํามีอัตราการสึกกรอนของฟนสูงกวาในคนที่ไมไดใชยาอยางมีนัยสําคัญ

2. ผลไมพึงประสงคชนิดเฉียบพลันอันตราย (Serious Acute Adverse 
Effects)

เกิด  “bad trip” หรือ “Unpleasant hallucination” ซึ่งเปนฤทธิ์หลอน
ประสาทที่ผูเสพไมตองการ  ความดันโลหิตสูง หวัใจเตนผิดปกติ  กลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  เกิดภาวะเลือดออกในสมอง  เจ็บหนาอก (เจ็บหัวใจ) 
อยางรุนแรง  ปวดเกร็งทองรุนแรง  สําหรบัอาการไมพึงประสงคทีอ่าจทาํให
ผูเสพยาอีตายไดเกิดขึ้นเมื่อใชยาเกินขนาดหรือผูเสพออกกําลังหรอืเตนเปน
เวลานาน บวกกับสภาพอากาศรอนจนรางกายเกิดภาวะ over exercise ระดับ
สารสื่อซโีรโตนินในสมองจะลดต่ําลงจนศูนยควบคุมความรอนเสยีไป  ผลที่
ตามมาก็คือจะเกิดภาวะไขขึ้นสูงตัวรอนจัด (hyperthermia) ซึ่งบางครั้ง
อุณหภูมิรางกายอาจสูงถึง 46.1 °C อาจเกิดการชักและสมองตายได และพบ
บอยครั้งมอีาการภาวะกลามเนื้อลายสลายตัว (Rhabdomyolysis) รวมกับ
ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบกระจัดกระจายทั่วราง (Disseminated 
intravascular coagulation) ซึ่งอาการเหลานี้นําไปสูภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(acute renal failure) เนื่องจากการสะสมของเสยี (myoglobin) ที่เกิดจาก
กลามเนื้อสลายตัวนั้นเอง รวมทั้งอาจทําใหเกิดภาวะที่เปนพิษตอตับจนถึง
อาการตับวาย    ซึ่งอาการเหลานี้ลวนทําใหผูเสพถึงแกชีวิตทั้งสิ้น
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ฮูตวยกั๋น
NEW! แนะนําโครงการใหมใหทานผูอานไดรับทราบขอมูล
เบื้องตนของโครงการวิจัยซูบอกโซน หรือช่ือเต็มคือ โครงการ
การศึกษาแบบสุมระยะที่ 3 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการให
การบําบัดรักษายาเสพติดเพือ่ลดการแพรเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูติด
อนุพันธฝนชนิดฉีด  ซ่ึงมีหัวหนาโครงการวจิัย คอื ดร.นพ.อภินันท 
อรามรัตน  สถาบันวจิยัวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
โครงการนี้จะดาํเนินการในประเทศไทยและจีน จาํนวนอาสาสมัคร
ที่เขารวมโครงการวจิยันี้มี  ประมาณ 1,460 คน อาสาสมัครใน
ประเทศไทยประมาณ 486 คน  ที่เหลืออยูในประเทศจีน  

เหตุใดจงึมีงานวจิยันี้เกิดขึ้น??? จากความสาํคัญของปญหา
การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด
โดยการใชเข็มฉีดยารวมกัน และการมีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกัน
ทําใหมีอัตราการเพิ่มของผูตดิเชื้อมากขึ้น โครงการวจิยันีม้ี
วตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบการใหการบําบัดรักษายาเสพตดิสอง
แบบวาจะสามารถชวยปองกนัการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวใีน
กลุมผูใชยาเสพตดิชนิดฉีด โดยลดการใชยาเสพติดและพฤติกรรม
เสี่ยงอ่ืน ๆ ไดดีเพียงใด    การบําบัดรักษาทั้งสองวิธีจะใชยาที่ช่ือ  
“ซูบอกโซน” และมีการใหคําปรึกษาเปนประจํา   เปนเวลา 1 ป   
ยาซูบอกโซนไดรับอนุมัตจิากองคการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาใหใชในการบําบัดรักษาอาการตดิอนพุันธุฝนได   

ในปจจบุันยาซูบอกโซน ยงัไมไดรับอนุมัตจิากสาํนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแหงประเทศไทย   แตนักวจิยัไดรับ
อนุญาตใหดาํเนินการวจิยัโดยใชยาซูบอกโซนในประเทศไทยได  
ยาซูบอกโซนไมใชยาที่ใชปองกันการตดิเชื้อเอชไอวีโดยตรงและ
ไมใชบําบัดรักษาการตดิเชื้อเอชไอวี (Informed consent form : 
Version E :07-Aug-06)

โครงการวจิัยนีจ้ะเริ่มดาํเนินการในระยะเวลาอนัใกลซ่ึงใน
ขณะนี้กาํลังอยูในชวงการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ  เพือ่
รองรับอาสาสมัครโครงการวจิยัและขั้นตอนตาง ๆ ทีจ่ะเกิดขึ้น 
กิจกรรมและกระบวนการดาํเนินงานในสวนอื่น ๆ จะนาํมา
นําเสนอในฉบับตอไป  คอยติดตามกันตอไปนะครับ และในสวน
ของโครงการวจิยั “เพื่อนชวยเพือ่น” หรือ HPTN 037 จะทาํการยตุิ
โครงการวจิยัประมาณสิ้นเดอืนพฤศจิกายนนี้  ขอขอบคุณทุกทานที่
มีสวนชวยทําใหสําเร็จดวยดี 



สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวม 
โครงการวจิยั “การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชื้อท่ี
ไดรับยาเนวิราพีนระหวางเจ็บครรภคลอด

โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปขึ้นไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวีมากอน 
- ไมมีขอบงชี้ของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวใีนชวง  8
สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250 เซลล/ลูกบาศก
มิลลิเมตร

ตองการทราบรายละเอยีดเพิม่เติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวจิัย               
สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                  
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มือถือ 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org
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ส่ิงที่ผมอยากบอกเลาประสบการณการทํางาน  คอืการที่ผม
ไดทํางานกับผูใชยาเสพตดิชนิดฉีด ทําใหผมไดเรียนรูส่ิงตาง ๆ 
มากมาย  ซ่ึงเจาหนาที่สรรหาอาสาสมัครก็ไดรับการอบรมทั้ง
ทฤษฏีและปฏิบัติ และมีการศึกษาพฤติกรรมตาง ๆ วิถีชีวติของผูใช
ยาเสพติด ไดเรียนรูศัพทเฉพาะของผูใชยาเสพตดิ วิธีในการใช
ยาเสพติด  อาการเสี้ยนยาและเมายา  การสรรหาผูใชยาเสพตดิตอง
ใชทั้งเทคนิคและความรูความสามารถในการเขาหาผูใชยาเสพตดิ  
โดยขอความชวยเหลือจากหัวหนาชุมชน  ครู  เจาหนาที่สถานี
อนามัย  ในชุมชนนั้นๆ  ที่ผานมาไดรับความชวยเหลือที่ดีมาตลอด  
และมีการคัดเลือกคนในชุมชนมาเปน แกนนําผูชักชวนเพือ่น (Peer
outreach worker) โดยคัดเลือกมาจากผูใชยาเสพตดิ  เปนผูชวย
เหลือในการสรรหาอาสาสมคัร เพราะการเขาหาผูใชยาเสพตดิ คร้ัง
แรกนั้นผูใชยาเสพตดิมีความรูสึกหวาดกลัว หวาดระแวง ไม
ไววางใจ โดยคิดวาเปนเจาหนาที่ตาํรวจหรือสายสืบ ฉะนั้นจงึตอง
อาศัยแกนนาํผูชักชวนเพื่อน (Peer outreach worker) และอาศัยวิธี
บอกตอกันแบบปากตอปากระหวางผูใชยาดวยกันเองเปนหลัก

การเขาหาผูใชยาเสพติดเจาหนาที่ตองสรางสัมพนัธภาพที่ดี
ทั้งชุมชนและครอบครัวของผูใชยาเสพตดิ โดยมีการชี้แจงวามาจาก
ที่ไหน  มาทําอะไร  ผูใชยาและชุมชนไดประโยชนจากโครงการนี้ 
อยางไร   ปญหาที่พบสวนมาก    ผูใชยาเสพตดิจะมีปญหาใน
ครอบครัว ขาดความอบอุนจากคนในครอบครัวคือคนในครอบครัว
ไมใหกําลังใจ  ไมเขาใจผูใชยาเสพติดโดยคิดวาเปนคนไมดีสราง
ความเสื่อมเสียใหครอบครัวจงึแกปญหาไมไดเกิดเปนปญหาสงัคม
ที่แกยาก  เจาหนาที่ไดใหคาํปรึกษาเกี่ยวกับการอยูรวมกัน  การ
พึง่พาอาศัยกัน ทําใหคนในครอบครัวเกิดความเขาใจกันและทําให
ผูใชยาเสพตดิเกิดไวเนื้อเชื่อใจตอเจาหนาที่โครงการวจิยัฯ  ผูใช
ยาเสพติดจงึไดยอมเขารวมโครงการวจิยัฯ  ผูใชยาเสพติดกอนทีจ่ะ
ไดเขารวมโครงการวจิยัฯ จะตองพบกับเจาหนาที่สรรหาอาสามัคร 
กอน   เพื่อทีจ่ะพดูคุยและอธิบายเนื้อหาโครงการวจิยัใหเขาใจซึง่
ถือเปนการคัดกรองคัดกรองในเบื้องตน วาเปนผูใชยาเสพตดิชนิด
ฉีดจริง ๆ กอนที่จะมีนัดหมายเพื่อการสัมภาษณคดักรองจริง ๆ  อีก
คร้ังหนึ่ง    

เมื่อมีการพบปะอาสาสมัครจะมีอัธยาศัยที่ด ี  มีมารยาท   
นอบนอม เคารพ และใหเกียรติตอเจาหนาที่คอนขางดี  ถึงกําหนด

นัดหมายพบปะเพื่อขอขอมูลการวจิยัฯ อาสามัครสวนใหญจะให
ความรวมมือเปนอยางดี   มาตามกําหนดนดัหมาย   การทํางาน
รวมกับผูใชยาเสพตดินั้นทําใหผมไดเรียนรูชีวติ ชีวติของคนอีก
มุมหนึ่ง ซ่ึงไมมีในตาํราเรียน ทุกอยางลวนมีที่มาที่ไป   คนใช
ยาเสพติดไมจาํเปนตองเปนคนเลวแตออกจะนาเห็นใจเสยีอีก ใน
บางเวลาที่พวกเขาตองการใครสักคนเพื่อเปนที่ปรึกษาหรือที่พึ่ง
ในยามที่ปญหาแตเขาไมมีใครไมรูจะบอกใคร ไมมีใครรับฟงพวก
เขา   ก็คงมีแตเพือ่นหรือคนที่มีหัวอกเดียวกนัซึ่งหลงคิดวาการใช
ยาเสพติดทาํใหลืมความทุกขที่มีได แตนัน้เปนเพียงชัว่คร้ัง 
ช่ัวคราวเทานัน้  พอหมดฤทธ์ิยาปญหาทุกอยางก็ยงัคงเหมือนเดิม 
อาจรายกวาเดมิดวยซํ้าเพราะเมื่อรูสึกตัวอีกทีก็ถูกสังคมตราหนา
วาเปน “คนตดิยา” เสียแลว ชางนาสงสารจริงๆ 

สวนตวัก็ขอภาวนาใหปญหายาเสพตดิหมดไปจาก
สังคมไทยจริง ๆ เสียทีเถอะ

เจริญชัย  เกษมศรีธารา
เจาหนาท่ีสรรหาอาสาสมัคร

สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  6 ฉบับที่ 51 เดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม 2549 1111



วตัถปุระสงควตัถปุระสงค เพ่ือเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกับหลักการวิจัย 
ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
ชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
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นางสาวสุดาภรณ  สุทธดุก นายคเชนทร  ชัยรัตน
นางสาวนพรัตน  แสงมณีวรรณ
กองบรรณาธกิารกองบรรณาธกิาร  
พระครูธนวรรธน  เตชปญโญ  นายประเสริฐ  เดชะบุญ 
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สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ 
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ี
ประกอบดวย กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการ
เร่ิมตนรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี-1 ในภูมิภาคที่มีทรัพยากรจํากัด”

โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้
๏  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อาย ุ 18 ปขึ้นไป
๏ ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอน
๏ ถาเปนหญิงตองไมอยูในระหวางการตัง้ครรภ
๏ ระดับภูมิคุมกันรางกาย (ซีด4ี) นอยกวา 300 เซลล/ลบ.มม.
๏ ไมมีภาวะตบัอักเสบ ตับออนอักเสบ และโลหิตจาง 
๏ อาศยัอยูในภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  
ลําปาง  ลําพูน  พะเยา  แมฮองสอน  แพร และนาน                         
๏ เร่ิมรับอาสาสมัครตั้งแตมกราคม 2549 เปนตนไป                         
สนใจ    สอบถามรายละเอียด ติดตอ  
คุณดาราลักษณ  ถาวรประสิทธ์ิ  หรือ คุณรุจิรา  พฤฒิธาดา               
โทรศัพท : 0-5394-5055 - 58  ตอ 469    มือถือ 0-5040-8881

ปจจัยท่ีทําใหติดเชื้อเอชไอวีมีอะไรบาง?
ปจจัยที่ทําใหติดเชื้อเอชไอวมีีหลายประการ คือ

1. ปริมาณเชื้อเอดส หากไดรับเชื้อมากโอกาสติดโรคก็มาก
ไปดวย เชื้อเอดสมีมากที่สุดในเลือด รองลงมาคอื น้าํอสจุิ และน้ํา
ในชองคลอด 

2. การมีบาดแผล เพราะเชื้อจะเขาสูรางกายทางบาดแผลทํา
ใหตดิโรคไดงายขึ้น 

3. การตดิเชื้ออ่ืนๆ ไดแกการเปนกามโรคบางชนิดเชน แผล
ริมออน แผลเริมทําใหมีเม็ดเลือดขาวอยูที่แผลจาํนวนมากพรอม
จะรับเชื้อไดโดยงาย และเปนหนทางใหเชื้อเอชไอวีเขาสูแผลได
งายขึ้น 

4. จาํนวนครั้งของการสัมผัส การสัมผัสเชื้อโรคบอย จะมี
โอกาสตดิเชื้อมากขึ้นไปดวย 

5. สุขภาพของผูรับเชื้อ ถาไปสัมผัสเชื้อเอดสในขณะที่
รางกายไมแข็งแรงกจ็ะมีโอกาสรับเชื้อไดงายขึ้น 

สําหรับคําถามประจาํฉบับที่แลว  ซ่ึงถามวา “คุณสมบัติของผูที่
จะเปนอาสาสมัครโครงการทดสอบวัคซีนเอชไอวี มอีะไรบาง  
จงบอกมา  3 ขอ” ผูที่ตอบถูก ไดรับรางวลัมีรายช่ือดงันีค้ะ 

1. คุณพนมพร  บนแทนทิพย 2. คุณพิเชษฐ  ดวงจันโต         
3. คุณพรพรรณ  ทาธวัช  4. คุณวันเพ็ญ  กันทะหลา             
5. คุณศรีสังวาลย  ปญญาเปง 6. คุณศุภวุฒิ  มณวีรรณ            
7. คุณณรงคฤทธิ์  จณิาปุก 8. ดญ.ธัญญรัตน กองจนัทร 
9. คุณอัญชัญ  นิปุณะ         และ 10. คณุอนุธิดา  อินพรมมา

รอรับของรางวัลที่บานไดเลยนะคะ  สวนคําถามประจาํ
ฉบับนี้  ถามวา “โครงการวิจัย ซูบอกโซน  คืออะไร?” ทราบ

คําตอบแลวเขียนคําตอบลงในไปรษณยีบัตร
สงมายงัสาํนักงานคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน ตามที่อยูดานลาง หมดเขต วันที่ 
15 ธันวาคม 2549 คะ
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