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การประชุมนี้ที่เมืองบาลติมอรประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางวันที่ 4-7
ธันวาคม 2548 โดยการประชุมเครือขายและคณะกรรมการที่ปรึกษาฝาย
ชุมชนมีทั้งหมด 7 ชวง  เร่ิมตนแนะนาํความเปนมาของโครงการ ACTG กับ
คนใหมที่เขารวมประชุม คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนคืออะไร แนวคดิ 
โครงสรางความคาดหวงัและความรับผิดชอบ การวางแผนโครงการที่
ครอบคลุมทุกพื้นที่   ความหมายของชุมชนคืออะไร ใครคือชุมชนและ
ชุมชนอยูที่ไหน  มีส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับชุมชนอะไรบาง  เราใหคาํจาํกดั
ความตอชุมชนอยางไร สถานภาพของเชื้อเอชไอวี  เร่ืองเพศคืออะไร 
บทบาทหญิงชายคอือะไร กลุมชาตพิันธุคืออะไรที่เกี่ยวกับเชื้อชาตแิละ
วัฒนธรรม  มีรายไดเทาไหร อาศัยอยูในชนบท หรือชุมชนเมือง  อายุเทาไหร 
การใหความสาํคัญเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพนัธ ใครคือชุมชน ผูปวย/ ผูบริโภค 
(ผูรับบริการ) มีสมาชิกในครอบครัว/ ผูไดผลกระทบหรือไม ใครคือผูใหการ
ดแูล เชน แพทย  คนในชุมชน สังคม เจาหนาที่รัฐ เปนตน ชุมชนอยูที่ไหน 
ในสถาบันมหาวิทยาลัย ในเมือง หรือในทองถ่ิน ในรฐั ระดับภูมิภาค/
ระดับชาติ อะไรคือบทบาทของเราในสวนของชุมชนโลก อะไรคือ
ส่ิงแวดลอมของชุมชน เชน การเมือง จิตวญิญาณ การศึกษาระบบของชุมชน 
เปนตน  คณะกรรมการที่ปรึกษาเปนความสัมพันธของการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ซ่ึงกันและกัน ใหความเคารพนับถือ องคความรู
(ประสบการณและการใหการศึกษา)
พลังความสามารถ ผลประโยชน และคุณคา 

ในการประชุมครั้งนี้มีการพูดคยุเกี่ยวกับ
การพัฒนาเครือขายคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
ทั้งในระดับสวนกลางและระดับกลุมยอยตาม
ลักษณะกลุมเปาหมายเฉพาะ การพัฒนาใหการดแูล
รักษาแบบใหมๆที่ประชุมไดรวมกันจดัลําดับความ
สําคัญของขบวนการทางวิทยาศาสตรในการดแูล

ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ
ประธานคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชน  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม

(อานตอหนา 2 คะ)
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(ตอจากหนา 1 คะ)

ผลการสํารวจความคิดเห็นจากผูอานสารทีป่รึกษาชุมชนเพื่อนําไป
ปรับปรุง สารทีป่รึกษาชุมชนใหนาสนใจและมีประโยชนมากยิ่งขึ้น มี
ผูใหความรวมมือตอบแบบสอบถามมาทั้งสิ้น 304 ราย   ความคิดเห็นตอ
คอลัมนตางๆ ในแง ประโยชนตอองคกรหรือชุมชน  พบวา
คอลัมนท่ีคะแนนเสียงสวนใหญโหวตใหอยูในกลุม “มีประโยชนมาก”
ไดแก 

ความกาวหนา ความรู 
และความเคลื่อนไหวตางๆ 71.1 %
เลาขานงานวิจัย    55.9%
ชุมชนสัมพันธ    51.6%
รอบรูยาเสพติด     66.3%
อยากเลา 55.3%
วัยรุนวุนจริงหรอื  54.9 %
ถามมา-ตอบไป   59.9%
โครงการ HPTN 037   48.0%

คอลัมนท่ีคะแนนเสียงสวนใหญโหวตใหอยูในกลุม “มีประโยชน
พอควร” ไดแก 

ปฎทิินงานเอดส    50%
บอกเลาเกาสิบ     56.6%
คําถามประจําฉบบั   53.0%

สวนคําถามในแงจํานวนสารที่ปรึกษาชุมชนเหมาะสมเพียงพอกับความ
ตองการหรือไม  
79.3% เหมาะสมแลว  
18%  ตองการจํานวนเพิ่ม  ทางทมีงานก็จะจัดสงไปใหตามจํานวนที่ระบุ
มาคะ 
โดยภาพรวมคิดวา รูปเลมมีความเหมาะสมหรือไม 
88.5% เหมาะสมแลว  
7.9% คิดวาควรปรับปรุงโดยระบสุิ่งที่อยากใหปรบัปรุงมากทีสุ่ดคือ สสีัน
ของสารที่ปรกึษาชุมชน รองลงมาคือ อยากใหเพิ่มจํานวนหนาใหมากขึ้น
โดยภาพรวมคิดวา เนื้อหาเหมาะสมหรือไม   
83.6% เหมาะสม   
22% เห็นวาควรปรับปรุงโดยระบุ ใหเพิ่มเนื้อหาใหมากขึ้น / เนื้อหาแนน
และหนักเกินไป (คะแนนเทาๆกัน) อยากใหเพิ่มขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และแนะนําวาเนื้อหาควรจบในฉบบั
ความคิดเห็นในแง เนื้อหาที่ตองการเพิ่มเติมเก่ียวกับสขุภาพ 
สวนใหญอยากใหเพิ่มเติมขอมูลโรคอื่นๆ ดวย สวนของโรคเอดสอยากให
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ยาตานไวรัส สถานการณโรค
เอดส (จะนําเสนอในฉบับหนาคะ) การดูแลผูปวยเอดส อยากทราบผลที่
ไดจากการวิจัยและควรมีการถายทอดบทเรยีนสูชุมชน 

นอกจากการประชุมของเครือขายคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน [Network Community Advisory Board ] ยังมีการประชุม
ใหญทุกเชา  เพือ่รายงานความกาวหนางานวจิยัทางเทคนิคการให
การรักษาดวยยาตานไวรัสของแตละพื้นที่ในเครือขาย  ACTG 
และมอบเกียรติบัตรใหแกนกัวจิยัดีเดนอีกดวย

ขอสังเกตจากการเขารวมประชุมครั้งนี้ เมืองบาลติมอร              
มลรัฐแมรี่แลนด  เปนเมืองทาชายฝงทะเล เต็มไปดวยตึกสูง ๆ 
และโรงงานอตุสาหกรรมที่ปลอยควนัพษิตลอดเวลา  มีโอกาส
เดินทางดวยรถไฟใตดินเพือ่ไปเยี่ยมชมมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลจอหนฮอฟกิ้นส  ซ่ึงเปนสถาบันที่มีช่ือเสียงโดงดงัไป
ทั่วโลก ที่ทุกคนมีความใฝฝนที่จะไปเยือนและเขาศึกษา ตลอด
เสนทางในขบวนรถไฟผูโดยสารสวนใหญเปนคนอเมริกันเชื้อ
สายอัฟริกัน   เมื่อถึงบริเวณโรงพยาบาล  ที่นาประทับใจคือจดุ
รวมแหงจติวญิญาณของผูคนคือพระวิหาร (โบสถ) หองภาวนา 
[Chapel] และหองอนุศาสกผูอภิบาลใหคาํปรึกษา [Chaplain]  
อยากใหอาคารสุจิโณโรงพยาบาลมหาราชเรามีจดุรวมจติวิญญาณ
ไมใชเฉพาะมมุขางประตูเขาเทานั้น  เพือ่ขานรับกับการปฏิรูป
สุขภาพแหงชาตจิะครบถวนทั้ง 4 ดาน  ( กาย ใจ  สังคมและจิต
วิญญาณ )

คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนบางทานมาจากตวัแทน ผู
ติดเชื้อเอชไอว ี ซ่ึงบางคนกาํลังรักษาดวยยาตานไวรัส [ARV] ที่
นาเปนหวงคอืภาพลักษณที่เปลี่ยนไป คือ แกมตอบ เปน
ผลขางเคียงของยาตานไวรัสบางตวัที่ทําใหไขมันยายที่  คณุภาพ
ชีวติจะเปนเชนไร   แนวทางแกไขดวยการเปลี่ยนสูตรยา หรือทาํ
ศัญกรรมตกแตง เชน ฉีดสารคลอริเจน  แตที่สุดแลวคอืกําลังใจ
จากคนรอบขาง   และความหวงัจากการวจิยัยาตวัใหม ๆ ตอไป

(อานตอหนา 6)
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ตนป 2550 นี้ มีขาวดังฮือฮากันไปทั่วเรื่องที่กระทรวงสาธารณสุข
ของไทยประกาศการใชสทิธิโดยรัฐตอยาที่มสีทิธิบัตร 3 รายการ สองใน
สามเปนยาตานไวรัสทีแ่พทยผูทํางานดานการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีรูจัก
กันดีอยูแลวทําใหราคาของยาทั้งสองตัวลดลงมากวาครึ่งหนึ่ง เนื่องจาก
รัฐบาลสามารถสั่งซื้อยาช่ือสามัญ (generic drug) จากประเทศอนิเดียมาใช
แทนยาตนแบบ (original drug)ได อยางไรก็ตามมีขอถกเถียงถึงการกระทํา
ดังกลาวจนกระทรวงสาธารณสุขตองออกสมุดปกขาว 5,000 เลม มาชี้แจง
เหตุและผล  และตอบคําถามทั้ง 10 ประเด็น (ประเด็นที่เกี่ยวของกับแพทย
และผูปวยในแงการรกัษาคือดําเนินการแลวรัฐประหยัดงบประมาณ  สวน
ประชาชนไดอะไร และจะแนใจไดยังไงวายาที่ไดจากการประกาศบังคับใช
สทิธิจะมีคุณภาพดีเหมือนยาตนแบบ) ทานที่สนใจหาอานไดที่เวบไซต
ของกระทรวงสาธารณสุข www.moph.go.th เราไมวิพากษวิจารณเรื่อง
การบานการเมืองแตมาทําความรูจักยาทั้ง 2 ตัวและยาตัวใหมลาสุดกันดีกวา
คะ

เปนยาในกลุมเอ็นเอ็นอารทีไอ (NNRTI) 
เชนเดียวกับยาเนวิราพีนซึ่งการศึกษาชื่อ 
2NN study พบวา ประสทิธิภาพของยาทั้ง 2 ตัว

ในการลดระดับเชื้อไวรัสในเลือดไมแตกตางกัน แตความนิยมในการใช       
เนวิราปนนอยกวาเพราะมีรายงานผลขางเคียงที่รนุแรง เชน ผ่ืน แพยา
รุนแรง หรือตับอักเสบรุนแรงบอยกวา  ดังนั้นเอฟาไวเรนซจึ่งไดรบัการ
ยอมรบัใหอยูในสูตรยามาตรฐานอันดับแรกในการรักษาผูปวยที่ไมเคย
ไดรับยาตานไวรัสมากอน     แตบานเราเนื่องจากผูติดเชื้อที่รบัยาฟรีจาก
โครงการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีงบประมาณจํากัด จําเปนตอง
เริ่มตนดวยจีพีโอเวียร (ประกอบดวยยา สตาวูดีน ลามิวูดีนและเนวิราพีน) 
กอน  หากมปีญหาเกิดผลขางเคียงรุนแรงจากเนวิราพีนจึงจะสามารถใช
เอฟาไวเรนซได การทีร่าคายานี้ลดลง ก็อาจทําใหผูติดเชื้อไมตองทดลอง
เสี่ยงกับพษิของยาเนวิราพีนอีกตอไป  แตผลขางเคียงทีโ่ดดเดนคือ ทางดาน
ระบบประสาท ผูปวยมากกวาครึ่งจะมีอาการ เชน มึนงง เดินเซ  ฝนแปลกๆ 
ไดต้ังแตคืนแรกของการกินยา  ซึง่สวนใหญไมรนุแรงและหายไดเอง มี
สวนนอยที่ตองหยุดยาเนื่องจากทนผลขางเคียงไมไหว   นอกจากนี้ยังทําให
ผูที่มีโรคทางจิตประสาทอยูแลวอาการรุนแรงขึ้น จึงไมควรใหในผูปวย
กลุมดังกลาว ขอจํากัดอีกขอหนึ่งคือหามใหในหญิงตั้งครรภเนื่องจากมี
รายงานแลววาทําใหทารกในครรภพิการรุนแรงได สวนในแงของการดื้อยา
เอฟาไวเรนซเหมือนกับเนวิราปนที่เช้ือสามารถดื้อยาไดงาย   เพราะถาเกิด
การกลายพันธุเพียงแคตําแหนงเดียวก็ทําใหใชยาทกุตัวในกลุมเอ็นเอ็นอาร-
ทีไอไมไดผลแลว 

เอฟาไวเรนซ (efavirenz -EFV)

ยาในกลุมพีไอ (PI - protease inhibitor)  2 ตัวในเม็ดเดียว  ทําให
เพิ่มประสทิธิภาพและลดจํานวนเม็ดยาลง จุดเดนของยาตัวนี้คือมีขอมูล
สนับสนุนวาสามารถกดระดับไวรัสในเลือดไวไดนานเกิน  5 ป 
(durability) ยังไมพบปญหาเชื้อดื้อยา ดังนั้นยาโลพินาเวียร/รโิทนาเวียรนี้จึง
ถูกจัดใหเปนยาในสูตรตั้งตนอีกสูตรหน่ึงที่ควรเลือกใชในการรกัษาผูติด
เช้ือทีย่ังไมเคยไดรับยาตานไวรัสมากอนในอเมริกา นอกจากนี้ยังสามารถ
ใชไดผลดีในผูปวยที่มีประวัติดื้อยาในกลุมพีไอตัวอื่นมาแลว แตมีขอจํากัด
คือ ตัวยาที่เปนเจลเคลือบตองแชเก็บไวในตูเย็นตลอดเวลา (ที่อเมริกามียา
แบบเม็ดไมตองแชเย็นใชแลว) และมีผลขางเคียงระยะยาวในแง เพิ่มระดับ
ไขมันและน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกับยาในกลุมพีไอตัวอื่น 

ยาตัวสุดทายเปนยาในกลุมเอ็นอารทีไอ (NRTI) ที่พ่ึงไดรับการขึ้น
ทะเบยีนจากคณะกรรมการอาหารและยาของไทยสด ๆ รอน ๆ เมื่อปลาย    
ปที่ แลวคือยา 

แมจะใหมสําหรบัเราแตที่อเมริกาเคาใชกันมานาน
กวา 6 ปแลว โดยเปนตัวหนึ่งที่ผูเช่ียวชาญแนะนํา
ใหใชในสูตรตั้งตนในการรักษาผูติดเชื้อที่ไมเคย

รบัยามากอนเชนกัน เนื่องจากประสทิธิภาพดี กินงายเพียงแควันละ 1 เม็ด มี
ผลขางเคียงนอยมาก ไมคอยพบภาวะกรดแลกติกคั่งในเลือด และปญหา
ไขมันตามผิวหนังผิดปกติเหมือนยาอื่นๆในกลุมเดียวกัน  แตผลขางเคียงที่
สําคัญคือมีผลตอการทํางานของไต  ทําใหแพทยตองตรวจเช็คการทํางาน
ของไตกอนที่จะใหยานี้ และติดตามการทํางานของไตเปนระยะ ๆ โดยการ
ตรวจดูระดับฟอสเฟตในเลือด  ความเปนกรดของเลือด  ดูโปรตีนใน
ปสสาวะ  น้ําตาลในปสสาวะ  ซึง่หากผิดปกติแสดงถึงการทํางานของไต
ผิดปกติได   ดังนั้นผูปวยที่มปีญหาการทํางานของไตผิดปกติอยูแลว  หรอื
จําเปนตองกินยาอื่นๆ ที่มีพิษตอไตเชนกันจึงควรหลีกเลีย่งยานี้ จุดเดนใน
ดานดีอีกขอคือ ยานี้มีฤทธิ์ในการตานเชื้อไวรัสตับอักเสบบีดวย ดังนั้น
ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมกับไวรสัตับอักเสบบีจงึจะไดรับประโยชนอยาง
ยิ่งหากไดรับการรักษาดวยยาทโีนโฟเวียรรวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีตัวอีก
ตัวที่มีฤทธิ์ยบัยั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหมือนกันไดแกลามิวูดีน (3TC) หรือ 
เอฟทีซ ี(FTC - ยงัไมเขาบานเรา) ยานี้จําหนายในอเมริกาในราคาเกือบสอง
หมื่นบาทตอเดือน แตลาสุดบริษทัผูผลิตประกาศลดราคายาใหประเทศ
ยากจน ทําใหราคายาในบานเราเหลือเพียงพันกวาบาทตอเดือนเทานั้น

นับเปนขาวดีรับปใหมของผูติดเชื้อที่จะไดมีทางเลือกในการรักษา
มากขึ้น  อยางไรก็ตามแพทยผูใหการรกัษาก็จะตองพัฒนาความรูความ 
สามารถในการใชยาใหมๆ เพื่อใหยาแตละตัวมีอายุการใชงานยืนยาว และ
ตัวผูติดเชื้อเองก็ตองเห็นคุณคาของยาเหลานี้ อยาเห็นวาเปนของฟรี ของถูก
ที่จะใชหรือหยุดเองไดตามอําเภอใจ มิฉะนั้นแลวก็อาจจะพบกับทางตันใน
การรกัษาในที่สุด

ยาโลพนิาเวยีร/ริโทนาเวยีร 
(lopinavir/ritonavir - LPV/r)

ทีโนโฟเวยีร (tenofovir-TDF)
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หลายเดือนกอน สารที่ปรึกษาชุมชน ฉบับที่ 46 เดือน
มกราคม- กุมภาพันธ 49 ก็ไดเลาเรื่องโครงการพาไทยสูกันฟงแลว  
ฉบับนี้ก็อยากจะมาเลาเรื่องการเขาไปใหความรู  ความเขาใจ 
เกี่ยวกับเอชไอว/ีเอดส  ในชุมชนท่ีเราเขาไปทํางานสูกันฟง ....
ขบวนการนี้ก็เปนสวนหนึง่ของกจิกรรมที่ใหแกชุมชนซึ่งเรา
เรียกวา  การขับเคลื่อนชุมชน (Community Mobilization)

การขับเคลื่อนชุมชน คือการทําใหชุมชนไดมีการรับรู 
ตระหนัก ถึงผลกระทบในเรื่องใดเรื่องหนึง่และหาแนวทางในการ
รับมือ แกไข หรือปองกันผลกระทบที่มาจากเรื่องนั้นๆ  อยางเชน
ในโครงการพาไทยเราจะขับเคล่ือนชุมชนใหมีความรู ความเขาใจ 
และใหตระหนักถึงการระบาดของเชื้อเอชไอว ี ผลกระทบตอ
ชุมชน ครอบครัว บุคคล  ความสาํคัญของการรูภาวการณตดิเชื้อ
ของตนเอง  การปองกันการติดเชื้อ โดยเราจะมีเจาหนาทีข่อง
โครงการเขาไปรวมทํางานกบัอาสาสมัครจากชุมชน (Community 
Base Outreach Volunteer : CBOVs) ในการขับเคลื่อนดงักลาว

ถึงตอนนี้ก็เปนระยะเวลา 1 ปแลวที่เราไดเขาไปทํางานใน
ชุมชนท่ีเลือกใหไดรับสิ่งแทรกแซงจากโครงการใน  6 อําเภอทาง
ตอนเหนือของจงัหวดัเชียงใหม  คือ  อําเภอแมแตง  เชียงดาว พราว 
ไชยปราการ  ฝาง และแมอาย ในพืน้ที่เปาหมายของเราจะมีจาํนวน
หมูบานทั้งสิ้น 167 หมูบาน ประกอบดวยหมูบานเล็กบางใหญบาง
และหมูบานเหลานี้ก็จะมีสมาชิกที่เปนคนเมือง พี่นองชนเผาตาง ๆ 
รวมอยูดวย  เชน  ลาหู มง อาขา ปกากะญอ  ลีซู  เยา  และไทยใหญ 

ทีมใหความรูเคลื่อนที่ (ทีม CM) จะเขาไปในชุมชนเพื่อให
ความรูและใหขอมูลเกี่ยวกับเอชไอว/ีเอดส  การตดิตอ  การปองกัน 
วิธีการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง การใหขอมูลถึงขอด-ี ขอเสียของ
การตรวจเลือด   การประชาสัมพันธกิจกรรมตาง ๆ ของโครงการ
วัน  เวลา  และจดุบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดเคลื่อนที่ใน

แตละหมูบาน โดยการใชส่ือตางๆ  เชน วีซีดีความรูเร่ืองเอดส
เปนภาษาชนเผา โปสเตอร  แผนพับ  ภาพพลิก  รวมถึงการจัด
ฉายภาพยนตรเพื่อความบันเทิงตาง ๆ ทีมใหความรูเคลื่อนที่จะ
เขาไปขับเคลื่อนชุมชนลวงหนา 1-2 วนั กอนที่ทีมใหคําปรึกษา
และตรวจเลือดเคลื่อนที่จะเขามาใหบริการ  ซ่ึงกจิกรรมหลักๆ 
ของทีมใหความรู  ไดแก การจดักลุมสนทนา หรือการเดินเยี่ยม
บานเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับเอชไอว/ีเอดส  และ
การจดัฉายภาพยนตรทั้งที่ใหความบันเทิงและใหความรูตาม
ความเหมาะสมของสภาพชุมชนเหลานั้น   ทั้งนี้เพื่อเปนการ
ประชาสัมพันธและแจงใหชาวบานรับทราบและไดมีการ
เตรียมตัวลวงหนาหากมีความสนใจจะเขารับบริการดังกลาว 
โดยทีมใหความรูจะทํางานในชุมชนสัปดาหละ 4-5 วัน และทุก
สัปดาหจะมีการประชุมเพื่อสรุปผลการทํางาน  ปญหาที่พบ
และรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา การวางแผนปรับ
กลยุทธในการทํางาน  การจดัเตรียมวัสดอุุปกรณหรือการจัดทํา
ส่ือตางๆ ที่ใชในการใหความรูเร่ืองโรคเอดส 

ประสบการณการทํางานกับชุมชนพบวา วิถีชีวติของ
ชาวบานในชนบทสวนใหญประกอบอาชีพ ทําสวน ทําไร และ
รับจาง หากเปนกลุมเด็ก-วยัรุนจะเขามาเรียนหนังสอืในเมือง 
ในชวงเวลากลางวันมักจะไมมีคนอยูบานเนื่องจากออกไป
ทํางาน  ผูที่อยูกับบานมักจะเปนกลุมผูสูงอาย ุหรือผูปวย กลุม
เด็กเล็ก  ทีมงานจงึไดมีการปรับแผนการทํางานในรอบถัดมา
คือ การปรับเวลาการทํางานใหเขากับชุมชน จากเดิมชวงเชาถึง
เย็น  มาเปนชวงบาย-หัวค่าํ หรือขึ้นอยูกับความสะดวกและ
ความตองการของคนในชุมชน  บางครั้งชาวบานตองการใหเขา
ไปพบปะพูดคยุและทํากิจกรรมในวันอาทิตย  ซ่ึงเปนวันที่
ชาวบานที่นับถือศาสนาคริสตหยดุงานเพือ่เขาโบสถ  หรือวัน
ศีล (วนัพระ) ซ่ึงกลุมนับถือศาสนาพุทธมักจะหยดุเพือ่ไป
ทําบุญ   ปญหาที่พบคือในหนึ่งสัปดาหมวีนัอาทิตยและวนัพระ
เพียงวนัเดียว  ทีมใหความรูจงึตองพจิารณาความจาํเปนของแต
ละหมูบานเปนรายๆ ไป หลายๆ หมูบานหลังจากชาวบานเลิก
งานจากการทําสวน-ทําไร  ชวงหวัค่าํมักจะมีการผอนคลาย
ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาดวยการดื่มเหลา ซ่ึงบางครั้งคนที่ดื่ม
เหลาก็สรางบรรยากาศครึกครื้นใหกับกลุมชาวบานที่มารวม

 โดย...คุณมนตจันทร  วชิาจารย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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กิจกรรม ไดพอสมควร  แตหากเมามากเกินไปกลุมชาวบานก็จะ
มีวิธีจดัการกันเองภายในกลุม  บางครั้งชาวบานเลิกงานจากการ
ทําสวน-ทําไร  ยังไมไดกินขาวแตสนใจทีจ่ะมาเขารวมทํา
กิจกรรม   ทีมใหความรูไดมีการจดัเตรียมอาหารวาง เชน ขนม
ปงปบหรือโอวัลตินเพือ่บรรเทาความหวิในชวงที่ทํากิจกรรมซึ่ง
ชาวบานจะชอบมาก โดยเฉพาะกลุมเด็กๆ ที่มากับผูปกครอง
และปวนเปยนอยูรอบๆสถานที่จัดกจิกรรม สวนกลุมวัยรุนชาย
จะใหความสนใจเรื่องถุงยางอนามัยมากเปนพิเศษ แตกอ็ายทีจ่ะ
ขอตรง ๆ  สวนใหญมักจะมาแอบขอกับเจาหนาที่ที่เปนผูชาย
ดวยกัน   

จากการที่ทีมใหสุขศึกษาไดพบปะพดูคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับชาวบานซึ่งตอนนี้ผานมาแลว 3 รอบ  (รอบที่
หนึ่ง : มกราคม-เมษายน ,รอบท่ีสอง : พฤษภาคม- สิงหาคม , 
รอบท่ี สาม : กันยายน-ธันวาคม) พบวาชาวบานในพื้นที่ราบ
คอนขางจะมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกย็ังคงมีคาํถามยอดฮิต 
เชน ทําไมสามี/ภรรยา เปนเอดสตายแลวทําไมคูนอนถึงไมติด  
คนเปนเอดสหากกินน้าํมะพราวแลวจะทรุดเร็วจริงหรือไม  
เลือดคนเปนเอดสหยดลงในกาละมังลาบคนกินจะตดิเอดสมั้ย  
ยุงกัดคนเปนเอดสแลวมากดัตนเองจะตดิเอดสหรือไม ฯลฯ   
เปนตน

สวนกลุมชาวบานที่เปนพี่นองชนเผา สวนใหญจะอาศัย
อยูบนพืน้ที่ที่เปนภูเขาสูงการเดินทางคอนขางลําบาก อีกทั้งมี
ปญหาในเรื่องภาษาที่ใชในการสื่อสาร  พบวาบางพื้นที่ชาวบาน
มีความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดสคอนขางนอยและยังมีความ
ตองการที่จะใหทีมใหความรูเคลื่อนที่เขาไปใหความรูอีกหลายๆ 
คร้ังรวมถึงการฉายหนัง ถึงแมวาจะฉายใหดูซํ้าแลวซํ้าอกีก็ตาม  

อานมาถึงตรงนี้คงพอจะนึกภาพการทํางานของทีม
ขับเคลื่อนชุมชนโครงการพาไทยออกกันบางแลว การทํางานกับ
ชุมชน ตองใชเวลาและความพยายามในการที่จะทําใหคนใน
ชุมชนยอมรับและเขาใจ ทางทีมงานคาดหวงัวาในเวลาที่เหลือ
อีก 1 ปคร่ึง ชาวบานที่อยูในพื้นที่ใหส่ิงแทรกแซงของโครงการ
พาไทยจะไดรับความรูมีความเขาใจ  และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การตดิเชื้อเอชไอวีลดลง 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวม โครงการวิจัย 
“การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชือ้ที่ไดรับยาเนวิราพีน
ระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน 
- ไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก-มลิลิเมตร
ตองการทราบรายละเอยีดเพ่ิมเติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวิจัย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมอืง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มอืถอื 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวม โครงการวิจัย 
“การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชือ้ที่ไดรับยาเนวิราพีน
ระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน 
- ไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก-มลิลิเมตร
ตองการทราบรายละเอยีดเพ่ิมเติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวิจัย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมอืง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มอืถอื 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

ในฉบับนี้เราก็ไดรับภาพกิจกรรมในชุมชนจาก คุณสุเทพ  จันทิมา 
ประธานกองทุนชวยเหลือผูประสบปญหาภยัเอดสตําบลชอแล  ฝากมา
ประชาสัมพันธ  เปนภาพกิจกรรมวันเอดสโลกและกิจกรรมที่ดําเนินการ
มาอยางตอเนื่องในการชวยเหลือและจัดพบกลุม “ธารนํ้าใจตําบลชอแล” 
ทุกเดือน ซึ่งปจจุบันมีสมาชิก  12 คน และมีเด็กที่ไดรับผลกระทบอีก
เกือบ 30 คน
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โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม                    
การดําเนินงาน 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 , caboffic@hotmail.com

วาว......วาว...... เริ่มเขาหนารอนแลว  วางแผนกันหรือยังคะวาจะไปพักรอน
ที่ไหน  หากตองเดินทางไปไหนมาไหนควรดูแลรักษาสุขภาพตัวเองดวย
นะคะ  โดยเฉพาะเรื่องอุบัติเหตุทีอ่าจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา รวมท้ังโรค
ตาง ๆ ที่มากับหนารอนนี้  ยังไงก็ขอใหสนุกและมีความสุขกับหนารอนปนี้
นะจะ....

• มี.ค. 50 จัดบรกิารใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจเคลื่อนที่             
เขตอ.แมแจม  จ.เชียงใหม : คุณสมเด็จ  ชุมศักดิ์   โทร. 0-5348-5073

• มี.ค. 50 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  จัดประชุมแนวทางการ
ดําเนินการปองกนัการติดเชื้อจากแมสูลูก  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําพูน : คุณสุมาลี  ถานอย โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 1 มี.ค. 50 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  จัดประชุมผูประกอบ- 
การสถานบันเทิงเขตสันติธรรม : คุณฉลอม  มั่นอาจ                                       
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 1 - 31 มี.ค. 50 การอบรมใหความรูเรื่องโรคเอดสโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและการตั้งครรภไมพึงประสงค  ณ โรงเรยีนในอําเภอฝาง            
จ.เชียงใหม : คุณประมวล  ตรียกุล  โทร. 0-5348-2754

• 10-12 มี.ค. 50 การอบรมฟนฟูแกนนําเยาวชนเรื่องเอดส เพศศึกษา 
อนามัยเจริญพนัธุ  เขต ต.แมสูน อ.ฝาง จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 19-21 มี.ค. 50 การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการใหการปรกึษากอน-
หลังการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภที่ไมมีผลเลือดเมื่อมารับ
บริการคลอด (No ANC)  ณ โรงแรมพรพิงค อ.เมือง จ.เชียงใหม :
คุณศิริพร วงคชัย โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 24 มี.ค. 50 รณรงควันวัณโรคโลก ทุกอําเภอในจังหวัดลําพูน :
คุณดาราวดี  นันทขวาง โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 30 มี.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ  อ.สันทราย   ณ โรงพยาบาล 
สันทราย จ.เชียงใหม :  คุณรัตนา  ไชยฟองศร ี  โทร. 0-5349-8998

• 30 มี.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.ฝาง  ณ โรงพยาบาลฝาง              
จ.เชียงใหม : คุณประมวล  ตรียกุล โทร. 0-5348-2754

• 30 มี.ค. 50 ฉายภาพยนตร “Gay Movie Conner” ณ   ศูนยสุขภาพชาย 
M plus อ.เมือง จ.เชียงใหม : คุณผัด  เทพสาย  โทร. 0-5340-4342

• 30-31 มี.ค. 50 อบรมฟนฟูแกนนําเยาวชนเรื่องเอดส เพศศึกษา อนามัย
เจริญพันธุ  เขต ต.สงาบาน อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

•เม.ย. 50 อบรมแกนนําอาสาสมัครสุขภาพตางดาว  ณ วัดกูเตา              
อ.เมือง  จ.เชียงใหม : คุณพรรณี  มานะกุล  

• เม.ย. 50 การประชุมเพื่อพัฒนาการจัดการความรูในผูใหคําปรึกษาและ
ผูดูแลผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส : คุณณัฐวดี  นิวัฒนวงค โทร. 0-5345-5816

• 1 เม.ย. 50 การอบรม ฎการลดการรังเกยีจกีดกันภายใตโครงการพา
ไทย” อ.ไชยปราการ จ.เชียงใหม :  คุณพัฒนพงค  กันทะอูป                    
โทร. 08-7176-3053

• 1-7 เม.ย. 50 รณรงควัณโรค  ทุกอําเภอในจังหวัดลําพูน :
คุณดาราวดี นันทขวาง โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 13 เม.ย. 50 คาราวานงานวันสงกรานต  อ.เมือง จ.เชียงใหม :
คุณศุภชัย  เมืองใจ  โทร. 0-5340-4342

• 27 เม.ย. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.สันทราย ณ โรงพยาบาล
สันทราย จ.เชียงใหม :  คุณรัตนา  ไชยฟองศร ี  โทร. 0-5349-8998

• 27 เม.ย. 50 “Gay Movie Conner” ณ  ศูนยสุขภาพชาย M plus อ.เมือง 
จ.เชียงใหม : คุณผัด  เทพสาย  โทร. 0-5340-4342

(ตอจากหนา 2 คะ)
ขอเสนอแนะอื่น ๆ 
ไดแกปรบัปรุงสแีละปกใหนาสนใจ เนื้อหาแนนเกินไป  เพิ่มรูป ใชคําที่
เขาใจงาย หลีกเลี่ยงคําทับศัพท เผยแพรในสื่ออื่นๆ เชน เวบไซต (ติดตาม
สารทีป่รึกษาชุมชนได ในเวบไซตของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ 
www.rihes.cmu.ac.th  คะ  และสามารถฟงรายการวิทย ุเลาขานงานวิจัย
ไดดวยคะ) นําเสนอผลการวิจัยอืน่ๆ บาง (พบกับผลการวิจัย เรื่องการขลิบ
อวัยวะเพศกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในฉบบัหนาคะ) และอยาก
ใหเพิ่มประเด็นที่เปนที่สนใจ (ฉบบันี้เลยขอเสนอขาวดีของผูติดเชื้อที่เปน
ประเด็นรอนพอสมควรเรื่องยาตานไวรัสทีร่าคาถูกลงจากการใชมาตรการ
พิเศษของกระทรวงสาธารณสุขคะ)  สุดทายมีขอเสนอแนะวาอยากใหลง
บทสัมภาษณของอาสาสมัครโครงการตางๆ  ถาอาสาสมัครไมขัดของจะ
สัมภาษณมาใหอานกันเร็วๆ นี้คะ 
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• โครงการวิจัยพาไทย รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
และเครือขายพระสงฆทีท่ํางานดานเอดสจังหวัดเชียงใหม จัดการสัมมนา
เรื่อง “บทบาทของพระสงฆในการปองกันและแกไขปญหาเอดสในพื้นที่
วิจัยของโครงการพาไทย” พรอมทําพิธีทําบุญสบืชะตาเมตตามหามงคลผู
ไดรับผลกระทบและผูประสบทุกขภาวะอําเภอดอยสะเก็ด  ครั้งที ่5 ณ  
วิหารจตุรมุข วัดพระธาตุดอยสะเก็ด เชียงใหม ระหวาง 19-20 กุมภาพันธ 
2550 ที่ผานมา

• โครงการซูบอกโซน (HPTN 058)  จัดประชุมคณะกรรมการ IDU-CWG 
ในเมือง เกี่ยวกับความกาวหนาของโครงการ  เมื่อ  วันที่ 12 มกราคม 2550
ณ หองประชุมช้ัน 2 อาคารใหม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.

• รศ.นพ.สุวัฒน  จริยาเลิศศักดิ์  รองผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มช. บรรยายเรื่องงานวิจัยเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส ใหแกสือ่มวลชน
ในจังหวัดเชียงใหมและใกลเคียง ในวันที่ 25 ธันวาคม 2549

• พระครูธนวรรธน เตชปญโญ  กรรมการทีป่รึกษาชุมชน สถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มช. ทําบญุฉลองศาลาเอนกประสงคและฉลอง        
สญัญาบัตรพัดยศ  ปนพระครูวิวิธประชานุกุล เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ 2550

• พญ.นันทิสา โชติรสนิรมิตร และนักวิจัยโครงการยาตานไวรัสในคูผล
เลือดเอชไอวีตางกัน (HPTN 052) และโครงการ........ (A 5175) ออกพื้นที่
ใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และประชาสัมพันธโครงการแกสมาชกิกลุม..... 
ณ โรงพยาบาลจอมทอง  เมื่อวันที่   25 มกราคม 2550 ที่ผานมา

• โครงการซูบอกโซน (HPTN 058) จัดอบรมเรื่อง การลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด (Harm Reduction) ใหกับเจาหนาที่โครงการ ในวันที่ 5
กุมภาพันธ  2550 ณ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ  มช. อาคารใหม  
โดยมี คุณสิวลี เกษมศิลป จาก Thai Harm Reduction  เปนวิทยากร



สวัสดีครับ...ปใหมก็ผานมาหลายเดือนแลว  จากหนาหนาวจะเปนหนา
รอนแลวครับ  แตตอนนี้ยังหนาวอยูเลยไมรูวาชวงนี้ฤดูรอนจะเขามาเมื่อไร แต
ไมวาจะเปนฤดูอะไรก็ดูแลสุขภาพกันดวยนะครับ ฉบบันี้เรามาดูกันเลยวาเจา
ยาที่เรยีกวา เมทาโดน นั้นมันออกฤทธิ์กันยังไงบาง
ผลการออกฤทธ์ิตอรางกาย

ฤทธิ์ของเมทาโดนสวนใหญเหมอืนมอรฟน ผลการออกฤทธิ์ตอระบบ
ตางๆ ของรางกาย มีดังนี้
1. ระบบประสาทสวนกลาง
1.1 กดประสาทสวนกลาง ทําใหงวงนอน
1.2 เพิ่มความทนตอความเจ็บปวด (Pain threshold) ทําใหระงบัปวดไดดี
1.3 กดศูนยควบคุมการหายใจทําใหการหายใจชาลง
1.4 กระตุน Chemo-receptor Trigger Zone (CTZ)  ทําใหมีอาการคลื่นไส
อาเจียน
1.5 กดศูนยควบคุมการไอทําใหระงับการไอ
1.6 กระตุน Oculomotor nucleus ทําใหรูมานตาหดเล็กลง 
1.7 ทําใหเกิดอาการเคลิ้มสุขได แตจะนอยกวาการฉีดเฮโรอีน
2. ระบบหวัใจและหลอดเลือด ทาํใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย ความดัน
โลหิตลดต่ําลงและชขีพจรชาลง
3. ระบบทางเดินอาหาร
3.1 ลดการหลั่งของน้ําลาย ทําใหปากแหง
3.2 ลดการหลั่งของน้ํายอยในกระเพราะอาหารและลําไสเล็ก ลดการ
เคลื่อนไหว ทําใหการยอยอาหารชาลง
3.3 ลดการเลื่อนไหวของลําไสใหญทําใหเกิดอาการทองผูก
3.4 ทอน้ําดีหดเกร็งตัว จึงทําใหความดันในทอน้ําดีเพิ่มขึ้น
4. กลามเนี้อเรียบอื่น ๆ ทําใหกลามเนื้อหูรูดของกระเพราะปสสาวะบีบตัวจึง
ทําใหปสสาวะลําบาก
5. ฮีสตามีน  เกิดการหลัง่ของฮีสตามีนจึงทําใหผิวหนังเกิดอาการแดง คัน และ
เหงื่อออกมาก
6. ระบบตอมไรทอ ทําใหระดับฮอรโมนตาง ๆ เปลีย่นแปลง ทําใหความ
ตองการทางเพศลดลง

อาการขางเคยีง
ผลขางเคียงของยาระงับปวดชนิดนี้ไดแก ทองผูก กดการหายใจงวงนอน 

ปสสาวะลําบาด และคลื่นไส การออกฤทธิ์ในดานเคลิ้มสุข มักจะเกิดการดื้อยา 
อยางรวดเร็ว ในขณะที่การออกฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร เชน ทองผูก
ตลอดจนอาการงวงนอน การกดการหายใจและการหดตัวของรูมานตานั้นการ
ทนยาจะเกิดขึ้นชา  อยางไรก็ตามจากการที่ผูติดเฮโรอีนเปนผูที่มีประสบการณ
การเพสสารโอปออยดอยูแลว จึงมักจะทนตออาการขางเคียงของเมทาโดนได 

ทั้งหมดนี้ก็คือผลการออกฤทธิ์ของเมทาโดนและอาการขางเคียงของตัว
ยา    ฉบบัหนาเราลองมาดูถึงการรักษาดวยวิธีเมทาโดนระยะยาวกันนะครับวา
เปนอยางไร 

ลุงขี้เหลา

ชายแกคนหนึง่เมื่อเมาไดที่แลวก็เร่ิมเอะอะโวยวาย ทาทาย
ผูคนไปตามถนน “ไผดีมาตกีะฮาบา” (ใครแนมาตอยกบักู   
ซีวะ) เมื่อเดิมสะเงาะสะแงะไปถึงปอมตํารวจ ตาํรวจในปอม
ยามมองหนา    ลุงขี้เหลาบังเอิญเหลือบไปเห็นเขาก็เลยพูดวา 
“ยกเวนตาํหนวด!” (ตาํรวจ)

สะเงาะสะแงะตอมาอีก ก็ไปพบทหารคนหนึ่ง ซ่ึงก็ไดยินเสียง
รองทาทายเหมือนกัน  ขี้เมาชราจงึรีบพูดดงั ๆวา  “ยกเวน     
ตาหาน!” (ทหาร) และพอดจีิ๊กโกกลุมหนึ่งเดินตรงมาที่       
ลุงขี้เหลา  ลุงขี้เหลาจงึรีบพูดตอดวยสังดงัวา “และอื่น ๆ”
(เจี้ยกอม เรือ่งขําขันลานนา : รมพยอม วิถีคนเมือง ปที ่8 ฉบบัที่ 3 
กรกฎาคม-ธันวาคม 2549)

สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  7 ฉบับที่ 53 เดือน มีนาคม- เมษายน  2550 88



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  7  ฉบับที่ 53 เดอืน มีนาคม- เมษายน  2550 99

ใกลเขาหนารอนกันแลวนะครับ ใครที่หนาหนาวยงัอยูคน
เดียวอยูละก็… ไมตองกลัวกันอีกแลว เพราะวาก็ตองอยูคน
เดียวกันตอไป ฮาฮา.....! ไมแนชวงเทศกาลสงกรานต อาจจะเจอ
คนรูใจก็ไดนะครับ

ฉบับที่แลวเราไดรูจักกบัประเภทของชุมชนกันแลวนะครับ 
ฉบับนี้เราลองมาดูกันซวิาลักษณะของชุมชนที่เจาหนาที่โครงการ
เราไดลงพื้นที่ไปศึกษากันนัน้เปนแบบไหนและมีวิถีการดาํเนิน
ชีวติที่นาสนใจอยางไรบาง

ชุมชนท่ีเจาหนาที่โครงการเราไดเขาศึกษาในโครงการวจิยั 
HPTN 037 และ HPTN 058 กันสวนหนึ่ง เปนชุมชนชนบท ที่บาง
คนเรียนกันวา “บานนอก” นั่นแหละครับ แตถึงจะเปนบานนอก
ก็เปนชุมชนท่ีมีความเปนอยูแบบสงบและเศรษฐกจิพอเพยีงตาม
พระราชดาํรัสของในหลวงของเรา 

เห็นในรูปแลวทานผูอานคงจะนกึถึงบรรยากาศตอนเชาที่มี
หมอกจาง ๆ และตะวันกาํลังขึ้นซึ่งเปนบรรยากาศที่บริสุทธิ์ สูด
หายใจเขาลึก ๆ จะไดอากาศที่สดชื่นกันนะครับ 

เมื่อเปนพื้นที่ชนบทก็จะมีเร่ืองความเชื่อเกา ๆ เดมิ ๆ ของ
ชาวบานและก็ชาวเขา (พื้นที่วจิยัที่ อ.งาว มพีื้นที่ราบ กับพื้นที่ดอย
ติดกัน) ที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการสูบยาที่เปนวิธีชีวติของชาวเขามา
นาน  ชุมชนนี้ก็คือ ชาวชุมชนบานออน ซ่ึงตั้งอยูบนพื้นที่ราบ 
และชุมชนบานหวยนอ็ตที่อยูบนดอย อ.งาว  จ.ลําปาง ไงละครับ 
อาชพีสวนใหญจะเปนภาคเกษตรกรรม ปลูกขาว ทําไรขาวโพด 
ถ่ัวลิสง  เรียกไดวาไมเคยปลอยใหทองทุงวางสักฤดู  ยิง่ทีม
เจาหนาที่เขาไปทํางานชวงฤดูปลูกขาว บรรยากาศดจีริง ๆ ได
กล่ินทุง  กล่ินไอฝน  เสียงกบ  เขียดรองระงม สัมผัสความสุข
อยางแทจริง  

ตอนเชา ๆ ชาวบานนําวัวเทียมเกวียนไปไร

เดินทางขึ้นไปบนดอยหวยน็อตสัก 8 กิโลเมตรก็จะพบกับ
ชาวเขาที่มาอาศัยรวมกันหลายครอบครัว วถีิชีวิต วัฒนธรรม
ประเพณตีางๆที่เปนเอกลักษณเฉพาะตวั ไมนาเชื่อวาแคระยะทาง 
8  กิโลเมตรจะมีความตางกันมากขนาดนี้

เด็ก ๆ ที่นารักที่อยูบนบานหวยนอต ซ่ึงอยากจะเติบโตมา
เปนคนดีในสงัคม มีชีวิตครอบครัวที่ดี มีการศึกษาที่ดแีละนํา
การศึกษานั้นมาพัฒนาใหกบัหมูบาน แตใครอาจจะไปรูเมื่อ
ยาเสพติดเขามาในชวีิตของพวกเขา อนาคตอันสดใสงดงามของ
เด็กนอย ๆ พวกนี้ ก็อาจจะมดืมน และก็ตกเปนทาสของยาเสพตดิ
ไปก็ได  ใครจะเปนผูกําหนดชวีิตของพวกเขา???

ฉบับหนาเรามาติดตามชีวติคนในชุมชนนี้กันวาพวกเขามี
ความเปนอยูอยางไรกันบางและโครงการเราไดเขาไปชวยและให
ความรูกับพวกเขากันอยางไร ...... มาติดตามกันนะครับ
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คุยกันตอจากฉบับทีแ่ลวนะครับ แตเดี๋ยวกอน! สําหรับทานผูอาน
ทานใดยังตอไมติดก็ลองหาฉบบักอน ๆ มาอานซะนะครับ จะไดติดตามกัน
อยางตอเนื่อง “ไมหลุดเทรน” เพราะแตละเรื่องแตละตอนนาสนใจทั้งนั้น
(อืมมมมม!!!)

ขอสุดทายของทางออกเมื่อเกิดอารมณทางเพศก็คือ  การรูจักระงับ
อารมณหลีกเล่ียงสถานการณนั้น ๆ แลวหาทางออกอื่น ทางออกอืน่ที่วา
เปนไปในเชิงสรางสรรคมากกวา  การรูจักระงบัอารมณ (เมื่อมีสิ่งกระตุน
ทางเพศ) คงไมตองถึงขั้นนั่งสมาธินะ แตเปนการตระหนักถึงพฤติกรรมที่
ตนเองจะทําวาสมควรหรอืไมสมควร และจะมีปญหาอื่นตามมาหรอืไม 
ผูใหญที่มาสัง่สอนหรือคําแนะนําตาง ๆ  ที่เคยไดยินมาเกี่ยวกับ การรูจัก
ระงับอารมณทางเพศสวนมากจะบอกวา ใหหันไปเลนกีฬาบาง หากิจกรรม
อยางอื่นทําบาง (จะทําไดอยางไร? ถาคุณนองชายตื่นตัวอยางนั้น!!!) แตก็
อาจจะชวยไดสําหรบัผูทีม่ีความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเอง  
แตวิธีที่ดีและปลอดภัยทีสุ่ด เมื่อเกิดอารมณทางเพศจะดวยสิ่งยั่วยุใด ๆ ก็
ตาม คือการชวยเหลือตัวเอง เพราะยิ่งถาไมไดมีการระบายออกบางก็อาจจะ
ระเบิดได อยางที่แนะนําในฉบบัที่แลว เพียงแตทําอยางปลอดภยั ไม
พิสดาร!!! และไมหักโหมมากนักจนเกิดการหมกมุนแตในเรื่องเพศ จนลืม
ทํากิจกรรมอยางอื่นที่เปนประโยชน และถือวาการชวยเหลือตัวเองไมเปน
เรื่องที่ผิดแตอยางใด ...........

ใคร ๆ  ก็บอกวาเรื่องเพศ อารมณทางเพศเปนเรื่องธรรมชาติ มีกันทุก
คน หนังสือบางเลมเขียนไววาคนเรามีอารมณทางเพศเริ่มตนตั้งแตแรกเกิด 
แตจะแสดงออกมาตางกันไป และเริ่มแสดงออกมากขึ้นเมื่อยางเขาสูวัย
เจริญพันธุ พอแมผูปกครอง ก็ควรที่จะสังเกตพฤติกรรมของคุณลูก ๆ บาง 
(แตไมใชการจับผิดนะครับ) วาเริ่มมีการเปลีย่นแปลงอยางไรบางทั้งทาง
รางกาย อารมณ และการแสดงออก ใหคําแนะนํา ขอมูลที่เปนประโยชนแก
เคา แต

โดยสวนมากเทาที่สังคมบานเราเปนอยูแทบจะไมคอยพูดกันในเรื่อง
นี้เลย หรอืเรื่องอืน่ๆ ที่จะเปนชองวางระหวางวัย “เด็กใจแตก” ..ที่หลาย ๆ 
คนพูดกัน สวนหนึ่งก็คงมีสาเหตุมาจากครอบครัว  การอบรมสั่งสอน การ
พูดคุยรวมกัน พอแมบางคนบอกวา “ทั้งวากลาว ทั้งสอนก็แลว แตก็ยังทํา
อยู” ก็ลองหันกลับมาดูวา วากลาวอยางไร สอนอยางไรกันอีกที              
(เอาไวฉบับหนานะครับ คราวนี้คนเปนพอแมตองอานกันแลว)

เกมลาผูชายที่เปนขาวโครม ๆ บางรายการทําการลวงลึก                 
หาความจริง โดยมีเด็กผูหญิงอายุไมถึง 15 ปเปนดารานํา 
(ชีวิตจริง) แขงกันในกลุมวาใครจะลารายชื่อผูชายและจํานวนที่                   
ตนรวมหลับนอนดวยมากกวากัน ..ทําใหเราเห็นถึงมุมมืดของ                     
สังคมทีย่ังดําเนินอยู รวมกับสิ่งที่เราเหน็แลวเราจะ 
“เพยีงแครับรูและพูดคยุกันเพื่อความสนุกสนานเทานั้นหรือ...”

......โอตะ......

ฮูตวยกั๋น
HPTN 058 ;  โครงการวิจัยซูบอกโซน

จากสอง ฉบบัทีแ่ลว เราไดทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย
ซบูอกโซน หรือโครงการวิจัย  HPTN 058  วามีกระบวนการและขั้นตอน
การวิจัยเปนอยางไรบาง ซึ่งการบําบัดรักษาผูติดสารอนุพันธุฝนที่มีใน
ประเทศไทยในตอนนี้ที่เปนที่นิยมกันในกลุมผูใชยาเห็นจะมีการ
บําบัดรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว 

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ประสบปญหาจากยาเสพติด รัฐบาล
ทุกยุคทุกสมยัไดดําเนินการปราบปรามและนําผูติดยาเขาสูระบบการ
บําบัด  แตยังไมสามารถขจัดปญหาใหหมดสิ้นไป  ทั้งที่มีการปรบัแก
กฎหมาย ใชบทลงโทษทีรุ่นแรงเพิ่มขึ้นตามสถานการณปญหายาเสพติด   
ตลอดจนเปดโอกาสใหผูเสพยาไดเขารับการบําบดัรักษาในสถานพยาบาล
ที่มีความพรอมทั้งภาครัฐและเอกชน มีการหารปูแบบการบําบัดรักษาดวย
วิธีใหมๆ เพื่อใหโอกาสแกผูเสพยาไดปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสามารถ
ดํารงชีวิตไดตามปกติ

การใหยาเมทาโดนระยะยาวยังไมไดรับการยอมรบัในชวงแรก จน
กระทั้งมีการแพรระบาดการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยเสพติดเฮโรอีนตั้งแต
ป พ.ศ. 2530 จึงเริ่มมีการใหเมทาโดนระยะยาว โดยมีเหตุผลสนับสนุนวา
สามารถลดการแพรเช้ือเอชไอวีได สถานพยาบาลทีบ่ําบัดรักษายาเสพติด
หลายๆ แหง จึงเริ่มมีการใหเมทาโดนระยะยาว ทั้งโรงพยาบาลธญัญารกัษ  
ต้ังแต พ.ศ.2533 และคลินิกยาเสพติดของกรุงเทพมหานคร (2548  
เมษายนคูมือ แนวทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยเมทาโดนระยะ
ยาว )

โครงการวิจัยซบูอกโซนไดมีการใชยาซบูอกโซน (บูพรีนอรฟน/ 
นาลอกโซน) ซึ่งเปนยาบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดประเภทอนุพันธุฝน  มา
ใชในโครงการวิจัยและไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยาประเทศ
ไทยใหใชไดในงานวิจัยเทานั้น ยาซบูอกโซนสามารถนํามาใชในการถอน
พิษสารเสพติดประเภทโอปออยด จะใชโดยวิธีอมไวใตล้ินและคอยๆ เพิ่ม
ขนาดขึ้นจนสามารถคุมอาการขาดยาได   การนําบูพรีนอรฟนผสมกับ
นาล็อกโซนสามารถลดการนํายาผสมนี้ไปใชโดยวิธีฉีดได   ขอดีของ 
บูพรีนอรฟนเมื่อเปรยีบเทยีบกบัเมทาโดนคือไมทําใหเกิดการไดรับยาเกิน
ขนาดถึงแมจะใชรวมกับสารที่เปนอนุพันธของฝนที่เมื่อจับกับตวัจับ 
(Receptor) ของฝนบนผิวเซลในสมอง จะทําใหเกิดปฏิกิริยาที่เหมือนสาร
ตนแบบทําเอง (Full opioid agonist) และอาการขางเคียง เชน คลื่นไส  
อาเจียน ทองผูก อาจจะมีนอยกวาและอาการขาดยาบูพรีนอรฟนไมรุนแรง 
ซึ่งถอืเปนทางเลือกหนึ่ง สําหรบัผูที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ที่
ตองการบําบัดรกัษายาเสพติดประเภทอนุพันธุฝน สําหรบัรายละเอียด             
เกี่ยวกับยาซบูอกโซน การออกฤทธิ์  ขนาด และ ผลขางเคียง  เราจะมาคุย         
กันในฉบับหนา ติดตาม   
กันตอไปนะครับ

เจาหนาที่โครงการฯ  รวมกันทํา
กิจกรรมในการอบรมเรื่อง Harm 

Reduction

ผูเขยีน : โอตะ



แงคิด...ประสบการณจากชีวิต
เร่ืองที่ผมเขียนมาเลานี้ บางทีหลายคนอานแลวจะเปนเรื่อง

ธรรมดาแตสําหรับผมแลว มันเปนความสะเทือนใจอยางมากพอ
นึกถึงขึ้นมาทีไรก็รูสึกหดหูขึ้นมาทันที…

ตวัผมเองนั้นเปนเจาหนาที่โครงการวจิยัที่ทํางานรวมกับผูที่
ใชยาเสพตดิ (ไมเคยคิดเลยจริง ๆ วาจะมาทํางานตรงนี)้ แตส่ิงที่
ผมจะบอกเลาใหฟงตอจากนีเ้ปนสิ่งที่ผมเองไดสัมผัสจากการได
เขาไปพบปะกับผูที่ติดยาเสพติด ที่อยากนาํมาฝากเพือ่จะสะทอน
ภาพอีกมุมหนึ่งของสงัคมในเมืองเชียงใหม ซ่ึงเปนเมืองทองเที่ยว
ที่สําคัญแหงหนึ่งของประเทศ

ในค่ําคนืหนึ่งที่ไดลงพื้นที่ปฏิบัติงานภาคสนามบริเวณขวง
ประตูทาแพเพือ่แนะนาํโครงการวจิยัฯ ใหแกกลุมผูที่ใชยาเสพตดิ
(กลุมเปาหมายของเรา) ก็ไดพบอาสาสมัครโครงการวจิัยฯ 2 - 3 
คน พอเขาเห็นหนาเราใบหนาเขายิ้มแปน (สงสยัคงจะรักเรามาก
ถึงไดยิ้มขนาดนั้น) “หวดัดคีรับพี่ ขอตงัคซาว (20 บาท) ซ้ือเหลา
ขาว” (เซ็งจริง ๆ เลยตู โดนอกีแลว) พอเราใหตงัคเขาแลวก็ไดมา
นั่งคุยกับกลุมอาสาสมัคร เราเลยถามวามาทําไมแถวนี้ เขาบอกเขา
มาเปนประจาํทุกคืนอยูแลวเพือ่มาหาเงิน (สงสยัรอไถตังคกับ
เจาหนาที่โครงการวจิยัมั้ง) “แลวหาเงินยงัไงละ” “เอา... พี่ไมรู
จริงๆเหรอ” (ตจูะรูไดไงฟะ...) “ก็มาขายบริการทางเพศ” (หา... 
ยังมีคนหนามดืเอาอีกเหรอ) “แตสภาพอยางผมไมมีใครเอาหรอก
ครับ” “แลวใครขายบริการละ?” “ก็แฟนผมนั่นไง นัน่นะ เสื้อสี
ขาว” (สุดยอดความใจกวางจริงๆ !!) “แลวขายกันยงัไง ใครเปน
ผูซ้ือ?” “สวนใหญจะเปนชาวตางชาติ  คนไทยก็พอมบีาง  สวน
ราคากแ็ลวแตตกลง ช่ัวคราวจะอยูราว ๆ 300-500 บาท แตถาคาง
คืนราคากจ็ะเพิ่มอีกเทาตวั” “แลวโรงแรมใครเปนคนจาย?”
“ก็แขกซิครับ” “แลวเราละทําอะไร?” “ก็จะเปนคนคอยคุมดู
อยูหาง ๆ เพือ่กันแขกเบี้ยวเงิน” (ปกทองละ วางั้น...) “แลวเงินที่
ไดตอคืนเอาไปใชอะไรบาง?” “ก็เอาไปจายคาหองที่เชาเปน
รายวัน วนัละ 70 บาท ที่เหลือก็เอาไวกินขาวและเลนยา พี่รูไหม
ถาไมไดแขกฝรั่งจริง ๆ ก็ขายใหคนไทย 100 เดียวสวนโรงแรม
ไมตอง ใชมุมมืด ๆ หนอยแถวขวงประตู   ทาแพนั่นแหละ (ชีวิต
หนอชวีติ) สวนฤดูฝนลําบากมากที่สุด” “แลวเคยคิดไหม หละที่
จะเลิกใชยาเสพตดิแลวหันมาดาํเนินชีวติปกติเหมือนคนอื่น
ทั่วไป?” “ก็เคยคิดเหมือนกันครับพี่เคยพูดกับแฟนอยูแตมันทํา
ไมไดเพราะเรายงัติดและหลงใหลในฤทธิ์ความมึนเมาของ
ยาเสพติดอยูและที่สําคัญ ผม..ผม.. ตดิเอดส” (โอยตาย!!..ตาย..

แลวแฟนจะรอดจากโรคเอดสไหมเนี่ย) “แลวเคยไปขอรับยา
ตานไวรัส เอชไอว ีจากโรงพยาบาลที่เรามีสิทธิ์ประกันสุขภาพ
ไหม?” “ไมครับ” “เมื่อเรารูวาเปนอยางนี้เราจะดาํเนินชีวติ
ยังไง?” “ก็ไมยังไงหรอกครับอยูมันไปแบบนี้แหละ เดี๋ยวกต็าย
เอาอะไรมากมายชวีตินี”้

ทําไมพวกเขาเหลานั้นเลือกดําเนินชีวติอยางนี้หนอ? ก็วิธี
หาเงินมีอีกตั้งหลายวิธีที่เสี่ยงนอยกวานี้ เพราะทางเลือกมีนอย
สําหรับพวกเขาหรือ เพราะสงัคมบีบคั้นพวกเขาหรือรูสึกวาพวก
เขาเปนคนที่สังคมไมใหความสนใจเพราะเปนคนใชยาหรือ การ
กระทําของพวกเขาเปนการแกแคนคนในสงัคมหรือไม? หรือ
เปนเพียงการดิน้รนเพื่อใหทองอิ่ม เพือ่ใหไดมาซึ่งเงิน เงนิและ
เงินที่เปนปจจยัเดียวแหงการไดมาซึง่ยาเสพตดิเพือ่สนองความ
ตองการและความสุขเพียงชัว่คร้ังชัว่คราวของพวกเขาเหลานั้น 
อยากฝากใหสังคมไดรับรูและคิดเลนๆ ครับวาอะไรจะเกิด
ขึ้นกับผูมาใชบริการ ซ่ึงอาจเปนคนที่ทานรูจักอยูกไ็ดใครจะรู  
ไมตองถึงขั้นคิดแกปญหาหรอกครับเพราะเรื่องยาเสพตดิเปน
ปญหาที่สลับซับซอนและยากตอการแกไขครับขนาดประเทศ
มหาอาํนาจอนัดับหนึ่งของโลกยังแกไมสําเร็จเลย เฮอ....

นีแ่หละครับชีวิตบางสวนของกลุมผูที่ติดยาเสพตดิมันเปน
บางสิง่ที่สะทอนใหเห็นถึงความคิดผูที่ตดิอยูในวงัวนยาเสพตดิ
วาพวกเขาคดิเห็นเปนอยางไรแลวเราจะชวยเขาไดแคไหนใน
สังคมที่เราและเขาตองอยูรวมกัน หรือปลอยใหพวกเขามีชีวิตอยู
แบบนี้โดยที่ไมตองทําอะไร  ก็ขึ้นอยูกับเราทุกคนวาจะให
โอกาสกับกลุมผูที่ใชยาเสพติดมากนอยแคไหน

สําหรับพวกเขาเหลานั้นซึ่งตดิไปแลวคงแกไขไดยากแลว
หละครับ    แตสําหรับคนรุนใหมที่ยังไมเคยล้ิมลงยานรกพวก
นี้หนะสิ เราจะชวยกันปองกันพวกเขาไมใหเดินเขาไปสัมผัส
และติดกับดักของ “ผีนรกในรางมนษุย” (เปนคําที่ผมใชเรียก
พวกที่มีสวนทาํใหยานรกพวกนี้ออกมาระบาดในสงัคมครับ) 
เพราะฉะนั้นคอยตักเตือนคนที่คุณรักที่อยูขางกายคณุใหด ี
โดยเฉพาะวยัรุนที่อยูในวยัหวัเล้ียวหวัตอ 
อยากรูอยากลองทั้งหลาย ไปลองอยางอื่น
ที่มีประโยชนกับตัวเองเถอะครับ ตัวอยางที่
ตวัอยางที่ดีมีใหดู ตวัอยางที่ไมดีก็มีใหเห็น
กันอยูแลว อยาใหมีเด็กหนาใหมเลือกเดินใน
ทางที่มืดมนอกีตอไปเลย กลัววานรกภูมิ
จะกลายเปนชุมชนไปซะเปลา ฮิ ฮิ!!

ดวยรัก
..วริศ..
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ความกาวหนาของการวิจัยและสรางความรูความ 
เขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยที่จะดําเนนิการใน
ชุมชน

บรรณาธกิารบรรณาธกิาร          พญ.นนัทสิา  โชติรสนริมิต
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รศ.นพ.สุวัฒน จรยิาเลศิศักดิ์ นางดาราวดี  นันทขวาง    
นายสําราญ  ทะกัน นางชลลสิา  จริยาเลิศศักดิ์ 
ดร.นพ.อภนินัท  อรามรัตน นายสมเกียรติ  สกุลศึกษาดี
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ศ.นพ.ธีระ  ศิรสินัธนะ          นพ.ทรงวุฒิ  หุตามัย
ดร.ทพ.สุรสิงห  วิศรตุรัตน นพ.ชูชาติ  พรนมิิตร
ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ   คุณอุดม  ลิขิตวรรณวุฒิ
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สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ 
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีประกอบดวย 
กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อ
เอชไอว-ี1 ในภมิูภาคท่ีมีทรัพยากรจํากัด”

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 08-5040-8881
สําหรับคําถามประจําฉบับท่ีแลว ซึ่งถามวา วตัถุประสงคของบานนิมิตใหม 
คืออะไร?” คําตอบก็คือ  “เพื่อชวยผูท่ีติดยาเสพติดใหเลิกได เปนคนดีของ
สังคม  เสริมสรางจิตใจใหเขามีจิตใจท่ีเขมแข็งโดยไมพึ่งพายาเสพติด และ
ใหเขาไดมีความหวังในการดําเนินชีวิตอยางถกูตอง” ผูโชคดี (โดยการจับ
ฉลาก) ไดรับรางวลัมรีายช่ือดังนี้คะ 

1. คุณดุลยณัฐ  จินดามณี, เชียงใหม   2. คุณสกาวเดอืน  สมเกตุ, เชียงใหม         
3. คุณรวงทอง  ชัยเนตร, ลําพูน 4. คุณอภิชาติ  ผัดประเสริฐ, เชียงใหม      
5. คุณจรูญลักษณ  จิตตรง, ลําพูน      6. คุณศศิปรางค  มูลนอย, ลําปาง          
7. คุณแสงเดือน  บุญเจริญ, ลําปาง     8. คุณจิรัชยา อินตะบุญมา, เชียงราย         
9. คุณกฤษธน  ดูอุด, เชียงใหม  และ 10. คุณมินตรา  จานุ, เชียงราย

รอรับของรางวลัท่ีบานไดเลยนะคะ    สวนคําถามประจําฉบับนี้  ถาม
วา “ ยาตานไวรัสตัวใหมท่ีพึง่ไดรับการขึ้นทะเบียนจาก อย.ของไทย
คือยาอะไร และมีขอดีอยางไรบาง ?” ทราบ คําตอบแลวเขียนคําตอบลง
ในไปรษณียบัตร สงมายัง สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                     
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
ตามทีอ่ยูดานลาง หมดเขต 
วนัที่ 17 เมษายน  2550 คะ

ถาม : ตับอักเสบจากยาตานไวรัสมีอาการอยางไร  เกิดจากยาตัว
ไหนไดบาง?
ตอบ : ภาวะตับอักเสบสามารถเกิดไดจากยาตานไวรัสเกือบทุกตัว 
แตกลไกการเกิดและความรุนแรงแตกตางกัน และตองแยกจากตับ
อักเสบจากการติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบบ ี ซแีละจากสุรา หรือยาอืน่ๆ 
ที่ผูปวยกินรวมอยูดวย  ยาตานไวรสัที่ทําใหเกิดภาวะตับอักเสบ
รุนแรงบอยทีสุ่ดจนตองหยุดยาถาวร หามใหยาซ้าํคือ เนวิราพีน 
(NVP) ซึ่งภาวะตับอักเสบจากยานี้มีโอกาสเกิดสูง ภายใน 6 สัปดาห
แรกหลังกินยา และยังคงตองติดตามดูการทํางานของตับอยาง
ใกลชิดในชวง 18 สปัดาหแรก เนื่องจากผูปวยอาจไมมีอาการใด ๆ 
เลยก็ได สวนอาการของตับอักเสบไดแก ไข ออนเพลีย ตัวเหลืองตา
เหลือง ผ่ืน และอาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส  
อาเจียน ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะตบัอักเสบจากยานี้ไดแก ผู
ทีร่ะดับเอนไซมของตับสูงอยูแลวกอนเริ่มยา การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและซรีวมดวย  นอกจากนี้ความเสี่ยงจะสูงขึ้นอยางมากใน
ผูหญิงที่มซีีดี 4 มากกวา 250 /ลบ.มม. หรือผูชายที่มซีีดี 4 มากกวา 
400 /ลบ.มม.
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