
CAB NEWSLETTERสถาบันวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

 สารเพื่อสรางความเขาใจ ปองกัน/ดูแลชุมชน  ใหหางไกลจากเอดสและยาเสพติดปท่ี 7  ฉบับท่ี 53  เดือน  มีนาคม– เมษายน 2550

เร่ืองในฉบับ
การเขารวมประชุม กลุมงานศึกษาวิจัย

 ทางคลินิกดานโรคเอดส 1
ผลสํารวจสารที่ปรึกษาชุมชน 2
เพิ่มทางเลือกในการรักษาดวยสองยาเกาใน

ราคาใหม กับอีกหนึ่งยาใหมแตราคา (เทา) เกา          3
เลาขานงานวิจัย : พาไทยอยาก เหลา  เลา..

เร่ืองเขาชุมชน 4
ปฏิทินงานเอดส               6
บอกเลา...เกาสบิ                     7
รอบรูเร่ืองยาเสพติด 8
พกัสมอง 8
ชุมชนสัมพันธ                                 9
วัยรุน...วุนจริงหรือ                 10
ฮูตวยกั๋น 10
อยากเลา : แงคิด...ประสบการณจากชีวิต          11
ถามมา – ตอบไป 12

…รับสมัคร…

ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มีระดบั ซีดี 4 300 -500
และไมเคยรับ ยาตานไวรัสมากอน                                            

พรอมคูที่ยังไมติดเชื้อ                                        
รับฟงรายละเอียดเพิ่มเตมิไดที่                                 

08 -1961-5959

การประชุมนี้ที่เมืองบาลติมอรประเทศสหรัฐอเมริกา ระหวางวันที่ 4-7
ธันวาคม 2548 โดยการประชุมเครือขายและคณะกรรมการที่ปรึกษาฝาย
ชุมชนมีทั้งหมด 7 ชวง  เร่ิมตนแนะนาํความเปนมาของโครงการ ACTG กับ
คนใหมที่เขารวมประชุม คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนคืออะไร แนวคดิ 
โครงสรางความคาดหวงัและความรับผิดชอบ การวางแผนโครงการที่
ครอบคลุมทุกพื้นที่   ความหมายของชุมชนคืออะไร ใครคือชุมชนและ
ชุมชนอยูที่ไหน  มีส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับชุมชนอะไรบาง  เราใหคาํจาํกดั
ความตอชุมชนอยางไร สถานภาพของเชื้อเอชไอวี  เร่ืองเพศคืออะไร 
บทบาทหญิงชายคอือะไร กลุมชาตพิันธุคืออะไรที่เกี่ยวกับเชื้อชาตแิละ
วัฒนธรรม  มีรายไดเทาไหร อาศัยอยูในชนบท หรือชุมชนเมือง  อายุเทาไหร 
การใหความสาํคัญเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพนัธ ใครคือชุมชน ผูปวย/ ผูบริโภค 
(ผูรับบริการ) มีสมาชิกในครอบครัว/ ผูไดผลกระทบหรือไม ใครคือผูใหการ
ดแูล เชน แพทย  คนในชุมชน สังคม เจาหนาที่รัฐ เปนตน ชุมชนอยูที่ไหน 
ในสถาบันมหาวิทยาลัย ในเมือง หรือในทองถ่ิน ในรฐั ระดับภูมิภาค/
ระดับชาติ อะไรคือบทบาทของเราในสวนของชุมชนโลก อะไรคือ
ส่ิงแวดลอมของชุมชน เชน การเมือง จิตวญิญาณ การศึกษาระบบของชุมชน 
เปนตน  คณะกรรมการที่ปรึกษาเปนความสัมพันธของการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ซ่ึงกันและกัน ใหความเคารพนับถือ องคความรู
(ประสบการณและการใหการศึกษา)
พลังความสามารถ ผลประโยชน และคุณคา 

ในการประชุมครั้งนี้มีการพูดคยุเกี่ยวกับ
การพัฒนาเครือขายคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน
ทั้งในระดับสวนกลางและระดับกลุมยอยตาม
ลักษณะกลุมเปาหมายเฉพาะ การพัฒนาใหการดแูล
รักษาแบบใหมๆที่ประชุมไดรวมกันจดัลําดับความ
สําคัญของขบวนการทางวิทยาศาสตรในการดแูล

ศาสนาจารยสนัน่  วุฒิ
ประธานคณะกรรมการทีป่รึกษาชุมชน  
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม

(อานตอหนา 2 คะ)
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(ตอจากหนา 1 คะ)

ผลการสํารวจความคิดเห็นจากผูอานสารทีป่รึกษาชุมชนเพื่อนําไป
ปรับปรุง สารทีป่รึกษาชุมชนใหนาสนใจและมีประโยชนมากยิ่งขึ้น มี
ผูใหความรวมมือตอบแบบสอบถามมาทั้งสิ้น 304 ราย   ความคิดเห็นตอ
คอลัมนตางๆ ในแง ประโยชนตอองคกรหรือชุมชน  พบวา
คอลัมนท่ีคะแนนเสียงสวนใหญโหวตใหอยูในกลุม “มีประโยชนมาก”
ไดแก 

ความกาวหนา ความรู 
และความเคลื่อนไหวตางๆ 71.1 %
เลาขานงานวิจัย    55.9%
ชุมชนสัมพันธ    51.6%
รอบรูยาเสพติด     66.3%
อยากเลา 55.3%
วัยรุนวุนจริงหรอื  54.9 %
ถามมา-ตอบไป   59.9%
โครงการ HPTN 037   48.0%

คอลัมนท่ีคะแนนเสียงสวนใหญโหวตใหอยูในกลุม “มีประโยชน
พอควร” ไดแก 

ปฎทิินงานเอดส    50%
บอกเลาเกาสิบ     56.6%
คําถามประจําฉบบั   53.0%

สวนคําถามในแงจํานวนสารที่ปรึกษาชุมชนเหมาะสมเพียงพอกับความ
ตองการหรือไม  
79.3% เหมาะสมแลว  
18%  ตองการจํานวนเพิ่ม  ทางทมีงานก็จะจัดสงไปใหตามจํานวนที่ระบุ
มาคะ 
โดยภาพรวมคิดวา รูปเลมมีความเหมาะสมหรือไม 
88.5% เหมาะสมแลว  
7.9% คิดวาควรปรับปรุงโดยระบสุิ่งที่อยากใหปรบัปรุงมากทีสุ่ดคือ สสีัน
ของสารที่ปรกึษาชุมชน รองลงมาคือ อยากใหเพิ่มจํานวนหนาใหมากขึ้น
โดยภาพรวมคิดวา เนื้อหาเหมาะสมหรือไม   
83.6% เหมาะสม   
22% เห็นวาควรปรับปรุงโดยระบุ ใหเพิ่มเนื้อหาใหมากขึ้น / เนื้อหาแนน
และหนักเกินไป (คะแนนเทาๆกัน) อยากใหเพิ่มขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และแนะนําวาเนื้อหาควรจบในฉบบั
ความคิดเห็นในแง เนื้อหาที่ตองการเพิ่มเติมเก่ียวกับสขุภาพ 
สวนใหญอยากใหเพิ่มเติมขอมูลโรคอื่นๆ ดวย สวนของโรคเอดสอยากให
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ยาตานไวรัส สถานการณโรค
เอดส (จะนําเสนอในฉบับหนาคะ) การดูแลผูปวยเอดส อยากทราบผลที่
ไดจากการวิจัยและควรมีการถายทอดบทเรยีนสูชุมชน 

นอกจากการประชุมของเครือขายคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชน [Network Community Advisory Board ] ยังมีการประชุม
ใหญทุกเชา  เพือ่รายงานความกาวหนางานวจิยัทางเทคนิคการให
การรักษาดวยยาตานไวรัสของแตละพื้นที่ในเครือขาย  ACTG 
และมอบเกียรติบัตรใหแกนกัวจิยัดีเดนอีกดวย

ขอสังเกตจากการเขารวมประชุมครั้งนี้ เมืองบาลติมอร              
มลรัฐแมรี่แลนด  เปนเมืองทาชายฝงทะเล เต็มไปดวยตึกสูง ๆ 
และโรงงานอตุสาหกรรมที่ปลอยควนัพษิตลอดเวลา  มีโอกาส
เดินทางดวยรถไฟใตดินเพือ่ไปเยี่ยมชมมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลจอหนฮอฟกิ้นส  ซ่ึงเปนสถาบันที่มีช่ือเสียงโดงดงัไป
ทั่วโลก ที่ทุกคนมีความใฝฝนที่จะไปเยือนและเขาศึกษา ตลอด
เสนทางในขบวนรถไฟผูโดยสารสวนใหญเปนคนอเมริกันเชื้อ
สายอัฟริกัน   เมื่อถึงบริเวณโรงพยาบาล  ที่นาประทับใจคือจดุ
รวมแหงจติวญิญาณของผูคนคือพระวิหาร (โบสถ) หองภาวนา 
[Chapel] และหองอนุศาสกผูอภิบาลใหคาํปรึกษา [Chaplain]  
อยากใหอาคารสุจิโณโรงพยาบาลมหาราชเรามีจดุรวมจติวิญญาณ
ไมใชเฉพาะมมุขางประตูเขาเทานั้น  เพือ่ขานรับกับการปฏิรูป
สุขภาพแหงชาตจิะครบถวนทั้ง 4 ดาน  ( กาย ใจ  สังคมและจิต
วิญญาณ )

คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนบางทานมาจากตวัแทน ผู
ติดเชื้อเอชไอว ี ซ่ึงบางคนกาํลังรักษาดวยยาตานไวรัส [ARV] ที่
นาเปนหวงคอืภาพลักษณที่เปลี่ยนไป คือ แกมตอบ เปน
ผลขางเคียงของยาตานไวรัสบางตวัที่ทําใหไขมันยายที่  คณุภาพ
ชีวติจะเปนเชนไร   แนวทางแกไขดวยการเปลี่ยนสูตรยา หรือทาํ
ศัญกรรมตกแตง เชน ฉีดสารคลอริเจน  แตที่สุดแลวคอืกําลังใจ
จากคนรอบขาง   และความหวงัจากการวจิยัยาตวัใหม ๆ ตอไป

(อานตอหนา 6)
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ตนป 2550 นี้ มีขาวดังฮือฮากันไปทั่วเรื่องที่กระทรวงสาธารณสุข
ของไทยประกาศการใชสทิธิโดยรัฐตอยาที่มสีทิธิบัตร 3 รายการ สองใน
สามเปนยาตานไวรัสทีแ่พทยผูทํางานดานการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีรูจัก
กันดีอยูแลวทําใหราคาของยาทั้งสองตัวลดลงมากวาครึ่งหนึ่ง เนื่องจาก
รัฐบาลสามารถสั่งซื้อยาช่ือสามัญ (generic drug) จากประเทศอนิเดียมาใช
แทนยาตนแบบ (original drug)ได อยางไรก็ตามมีขอถกเถียงถึงการกระทํา
ดังกลาวจนกระทรวงสาธารณสุขตองออกสมุดปกขาว 5,000 เลม มาชี้แจง
เหตุและผล  และตอบคําถามทั้ง 10 ประเด็น (ประเด็นที่เกี่ยวของกับแพทย
และผูปวยในแงการรกัษาคือดําเนินการแลวรัฐประหยัดงบประมาณ  สวน
ประชาชนไดอะไร และจะแนใจไดยังไงวายาที่ไดจากการประกาศบังคับใช
สทิธิจะมีคุณภาพดีเหมือนยาตนแบบ) ทานที่สนใจหาอานไดที่เวบไซต
ของกระทรวงสาธารณสุข www.moph.go.th เราไมวิพากษวิจารณเรื่อง
การบานการเมืองแตมาทําความรูจักยาทั้ง 2 ตัวและยาตัวใหมลาสุดกันดีกวา
คะ

เปนยาในกลุมเอ็นเอ็นอารทีไอ (NNRTI) 
เชนเดียวกับยาเนวิราพีนซึ่งการศึกษาชื่อ 
2NN study พบวา ประสทิธิภาพของยาทั้ง 2 ตัว

ในการลดระดับเชื้อไวรัสในเลือดไมแตกตางกัน แตความนิยมในการใช       
เนวิราปนนอยกวาเพราะมีรายงานผลขางเคียงที่รนุแรง เชน ผ่ืน แพยา
รุนแรง หรือตับอักเสบรุนแรงบอยกวา  ดังนั้นเอฟาไวเรนซจึ่งไดรบัการ
ยอมรบัใหอยูในสูตรยามาตรฐานอันดับแรกในการรักษาผูปวยที่ไมเคย
ไดรับยาตานไวรัสมากอน     แตบานเราเนื่องจากผูติดเชื้อที่รบัยาฟรีจาก
โครงการของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีงบประมาณจํากัด จําเปนตอง
เริ่มตนดวยจีพีโอเวียร (ประกอบดวยยา สตาวูดีน ลามิวูดีนและเนวิราพีน) 
กอน  หากมปีญหาเกิดผลขางเคียงรุนแรงจากเนวิราพีนจึงจะสามารถใช
เอฟาไวเรนซได การทีร่าคายานี้ลดลง ก็อาจทําใหผูติดเชื้อไมตองทดลอง
เสี่ยงกับพษิของยาเนวิราพีนอีกตอไป  แตผลขางเคียงทีโ่ดดเดนคือ ทางดาน
ระบบประสาท ผูปวยมากกวาครึ่งจะมีอาการ เชน มึนงง เดินเซ  ฝนแปลกๆ 
ไดต้ังแตคืนแรกของการกินยา  ซึง่สวนใหญไมรนุแรงและหายไดเอง มี
สวนนอยที่ตองหยุดยาเนื่องจากทนผลขางเคียงไมไหว   นอกจากนี้ยังทําให
ผูที่มีโรคทางจิตประสาทอยูแลวอาการรุนแรงขึ้น จึงไมควรใหในผูปวย
กลุมดังกลาว ขอจํากัดอีกขอหนึ่งคือหามใหในหญิงตั้งครรภเนื่องจากมี
รายงานแลววาทําใหทารกในครรภพิการรุนแรงได สวนในแงของการดื้อยา
เอฟาไวเรนซเหมือนกับเนวิราปนที่เช้ือสามารถดื้อยาไดงาย   เพราะถาเกิด
การกลายพันธุเพียงแคตําแหนงเดียวก็ทําใหใชยาทกุตัวในกลุมเอ็นเอ็นอาร-
ทีไอไมไดผลแลว 

เอฟาไวเรนซ (efavirenz -EFV)

ยาในกลุมพีไอ (PI - protease inhibitor)  2 ตัวในเม็ดเดียว  ทําให
เพิ่มประสทิธิภาพและลดจํานวนเม็ดยาลง จุดเดนของยาตัวนี้คือมีขอมูล
สนับสนุนวาสามารถกดระดับไวรัสในเลือดไวไดนานเกิน  5 ป 
(durability) ยังไมพบปญหาเชื้อดื้อยา ดังนั้นยาโลพินาเวียร/รโิทนาเวียรนี้จึง
ถูกจัดใหเปนยาในสูตรตั้งตนอีกสูตรหน่ึงที่ควรเลือกใชในการรกัษาผูติด
เช้ือทีย่ังไมเคยไดรับยาตานไวรัสมากอนในอเมริกา นอกจากนี้ยังสามารถ
ใชไดผลดีในผูปวยที่มีประวัติดื้อยาในกลุมพีไอตัวอื่นมาแลว แตมีขอจํากัด
คือ ตัวยาที่เปนเจลเคลือบตองแชเก็บไวในตูเย็นตลอดเวลา (ที่อเมริกามียา
แบบเม็ดไมตองแชเย็นใชแลว) และมีผลขางเคียงระยะยาวในแง เพิ่มระดับ
ไขมันและน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกับยาในกลุมพีไอตัวอื่น 

ยาตัวสุดทายเปนยาในกลุมเอ็นอารทีไอ (NRTI) ที่พ่ึงไดรับการขึ้น
ทะเบยีนจากคณะกรรมการอาหารและยาของไทยสด ๆ รอน ๆ เมื่อปลาย    
ปที่ แลวคือยา 

แมจะใหมสําหรบัเราแตที่อเมริกาเคาใชกันมานาน
กวา 6 ปแลว โดยเปนตัวหนึ่งที่ผูเช่ียวชาญแนะนํา
ใหใชในสูตรตั้งตนในการรักษาผูติดเชื้อที่ไมเคย

รบัยามากอนเชนกัน เนื่องจากประสทิธิภาพดี กินงายเพียงแควันละ 1 เม็ด มี
ผลขางเคียงนอยมาก ไมคอยพบภาวะกรดแลกติกคั่งในเลือด และปญหา
ไขมันตามผิวหนังผิดปกติเหมือนยาอื่นๆในกลุมเดียวกัน  แตผลขางเคียงที่
สําคัญคือมีผลตอการทํางานของไต  ทําใหแพทยตองตรวจเช็คการทํางาน
ของไตกอนที่จะใหยานี้ และติดตามการทํางานของไตเปนระยะ ๆ โดยการ
ตรวจดูระดับฟอสเฟตในเลือด  ความเปนกรดของเลือด  ดูโปรตีนใน
ปสสาวะ  น้ําตาลในปสสาวะ  ซึง่หากผิดปกติแสดงถึงการทํางานของไต
ผิดปกติได   ดังนั้นผูปวยที่มปีญหาการทํางานของไตผิดปกติอยูแลว  หรอื
จําเปนตองกินยาอื่นๆ ที่มีพิษตอไตเชนกันจึงควรหลีกเลีย่งยานี้ จุดเดนใน
ดานดีอีกขอคือ ยานี้มีฤทธิ์ในการตานเชื้อไวรัสตับอักเสบบีดวย ดังนั้น
ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมกับไวรสัตับอักเสบบีจงึจะไดรับประโยชนอยาง
ยิ่งหากไดรับการรักษาดวยยาทโีนโฟเวียรรวมกับยาตานไวรัสเอชไอวีตัวอีก
ตัวที่มีฤทธิ์ยบัยั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเหมือนกันไดแกลามิวูดีน (3TC) หรือ 
เอฟทีซ ี(FTC - ยงัไมเขาบานเรา) ยานี้จําหนายในอเมริกาในราคาเกือบสอง
หมื่นบาทตอเดือน แตลาสุดบริษทัผูผลิตประกาศลดราคายาใหประเทศ
ยากจน ทําใหราคายาในบานเราเหลือเพียงพันกวาบาทตอเดือนเทานั้น

นับเปนขาวดีรับปใหมของผูติดเชื้อที่จะไดมีทางเลือกในการรักษา
มากขึ้น  อยางไรก็ตามแพทยผูใหการรกัษาก็จะตองพัฒนาความรูความ 
สามารถในการใชยาใหมๆ เพื่อใหยาแตละตัวมีอายุการใชงานยืนยาว และ
ตัวผูติดเชื้อเองก็ตองเห็นคุณคาของยาเหลานี้ อยาเห็นวาเปนของฟรี ของถูก
ที่จะใชหรือหยุดเองไดตามอําเภอใจ มิฉะนั้นแลวก็อาจจะพบกับทางตันใน
การรกัษาในที่สุด

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

ทีโนโฟเวยีร (tenofovir-TDF)
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หลายเดือนกอน สารที่ปรึกษาชุมชน ฉบับที่ 46 เดือน
มกราคม- กุมภาพันธ 49 ก็ไดเลาเรื่องโครงการพาไทยสูกันฟงแลว  
ฉบับนี้ก็อยากจะมาเลาเรื่องการเขาไปใหความรู  ความเขาใจ 
เกี่ยวกับเอชไอว/ีเอดส  ในชุมชนท่ีเราเขาไปทํางานสูกันฟง ....
ขบวนการนี้ก็เปนสวนหนึง่ของกจิกรรมที่ใหแกชุมชนซึ่งเรา
เรียกวา  การขับเคลื่อนชุมชน (Community Mobilization)

การขับเคลื่อนชุมชน คือการทําใหชุมชนไดมีการรับรู 
ตระหนัก ถึงผลกระทบในเรื่องใดเรื่องหนึง่และหาแนวทางในการ
รับมือ แกไข หรือปองกันผลกระทบที่มาจากเรื่องนั้นๆ  อยางเชน
ในโครงการพาไทยเราจะขับเคล่ือนชุมชนใหมีความรู ความเขาใจ 
และใหตระหนักถึงการระบาดของเชื้อเอชไอว ี ผลกระทบตอ
ชุมชน ครอบครัว บุคคล  ความสาํคัญของการรูภาวการณตดิเชื้อ
ของตนเอง  การปองกันการติดเชื้อ โดยเราจะมีเจาหนาทีข่อง
โครงการเขาไปรวมทํางานกบัอาสาสมัครจากชุมชน (Community 
Base Outreach Volunteer : CBOVs) ในการขับเคลื่อนดงักลาว

ถึงตอนนี้ก็เปนระยะเวลา 1 ปแลวที่เราไดเขาไปทํางานใน
ชุมชนท่ีเลือกใหไดรับสิ่งแทรกแซงจากโครงการใน  6 อําเภอทาง
ตอนเหนือของจงัหวดัเชียงใหม  คือ  อําเภอแมแตง  เชียงดาว พราว 
ไชยปราการ  ฝาง และแมอาย ในพืน้ที่เปาหมายของเราจะมีจาํนวน
หมูบานทั้งสิ้น 167 หมูบาน ประกอบดวยหมูบานเล็กบางใหญบาง
และหมูบานเหลานี้ก็จะมีสมาชิกที่เปนคนเมือง พี่นองชนเผาตาง ๆ 
รวมอยูดวย  เชน  ลาหู มง อาขา ปกากะญอ  ลีซู  เยา  และไทยใหญ 

ทีมใหความรูเคลื่อนที่ (ทีม CM) จะเขาไปในชุมชนเพื่อให
ความรูและใหขอมูลเกี่ยวกับเอชไอว/ีเอดส  การตดิตอ  การปองกัน 
วิธีการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง การใหขอมูลถึงขอด-ี ขอเสียของ
การตรวจเลือด   การประชาสัมพันธกิจกรรมตาง ๆ ของโครงการ
วัน  เวลา  และจดุบริการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดเคลื่อนที่ใน

แตละหมูบาน โดยการใชส่ือตางๆ  เชน วีซีดีความรูเร่ืองเอดส
เปนภาษาชนเผา โปสเตอร  แผนพับ  ภาพพลิก  รวมถึงการจัด
ฉายภาพยนตรเพื่อความบันเทิงตาง ๆ ทีมใหความรูเคลื่อนที่จะ
เขาไปขับเคลื่อนชุมชนลวงหนา 1-2 วนั กอนที่ทีมใหคําปรึกษา
และตรวจเลือดเคลื่อนที่จะเขามาใหบริการ  ซ่ึงกจิกรรมหลักๆ 
ของทีมใหความรู  ไดแก การจดักลุมสนทนา หรือการเดินเยี่ยม
บานเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับเอชไอว/ีเอดส  และ
การจดัฉายภาพยนตรทั้งที่ใหความบันเทิงและใหความรูตาม
ความเหมาะสมของสภาพชุมชนเหลานั้น   ทั้งนี้เพื่อเปนการ
ประชาสัมพันธและแจงใหชาวบานรับทราบและไดมีการ
เตรียมตัวลวงหนาหากมีความสนใจจะเขารับบริการดังกลาว 
โดยทีมใหความรูจะทํางานในชุมชนสัปดาหละ 4-5 วัน และทุก
สัปดาหจะมีการประชุมเพื่อสรุปผลการทํางาน  ปญหาที่พบ
และรวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา การวางแผนปรับ
กลยุทธในการทํางาน  การจดัเตรียมวัสดอุุปกรณหรือการจัดทํา
ส่ือตางๆ ที่ใชในการใหความรูเร่ืองโรคเอดส 

ประสบการณการทํางานกับชุมชนพบวา วิถีชีวติของ
ชาวบานในชนบทสวนใหญประกอบอาชีพ ทําสวน ทําไร และ
รับจาง หากเปนกลุมเด็ก-วยัรุนจะเขามาเรียนหนังสอืในเมือง 
ในชวงเวลากลางวันมักจะไมมีคนอยูบานเนื่องจากออกไป
ทํางาน  ผูที่อยูกับบานมักจะเปนกลุมผูสูงอาย ุหรือผูปวย กลุม
เด็กเล็ก  ทีมงานจงึไดมีการปรับแผนการทํางานในรอบถัดมา
คือ การปรับเวลาการทํางานใหเขากับชุมชน จากเดิมชวงเชาถึง
เย็น  มาเปนชวงบาย-หัวค่าํ หรือขึ้นอยูกับความสะดวกและ
ความตองการของคนในชุมชน  บางครั้งชาวบานตองการใหเขา
ไปพบปะพูดคยุและทํากิจกรรมในวันอาทิตย  ซ่ึงเปนวันที่
ชาวบานที่นับถือศาสนาคริสตหยดุงานเพือ่เขาโบสถ  หรือวัน
ศีล (วนัพระ) ซ่ึงกลุมนับถือศาสนาพุทธมักจะหยดุเพือ่ไป
ทําบุญ   ปญหาที่พบคือในหนึ่งสัปดาหมวีนัอาทิตยและวนัพระ
เพียงวนัเดียว  ทีมใหความรูจงึตองพจิารณาความจาํเปนของแต
ละหมูบานเปนรายๆ ไป หลายๆ หมูบานหลังจากชาวบานเลิก
งานจากการทําสวน-ทําไร  ชวงหวัค่าํมักจะมีการผอนคลาย
ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาดวยการดื่มเหลา ซ่ึงบางครั้งคนที่ดื่ม
เหลาก็สรางบรรยากาศครึกครื้นใหกับกลุมชาวบานที่มารวม

 โดย...คุณมนตจันทร  วชิาจารย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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กิจกรรม ไดพอสมควร  แตหากเมามากเกินไปกลุมชาวบานก็จะ
มีวิธีจดัการกันเองภายในกลุม  บางครั้งชาวบานเลิกงานจากการ
ทําสวน-ทําไร  ยังไมไดกินขาวแตสนใจทีจ่ะมาเขารวมทํา
กิจกรรม   ทีมใหความรูไดมีการจดัเตรียมอาหารวาง เชน ขนม
ปงปบหรือโอวัลตินเพือ่บรรเทาความหวิในชวงที่ทํากิจกรรมซึ่ง
ชาวบานจะชอบมาก โดยเฉพาะกลุมเด็กๆ ที่มากับผูปกครอง
และปวนเปยนอยูรอบๆสถานที่จัดกจิกรรม สวนกลุมวัยรุนชาย
จะใหความสนใจเรื่องถุงยางอนามัยมากเปนพิเศษ แตกอ็ายทีจ่ะ
ขอตรง ๆ  สวนใหญมักจะมาแอบขอกับเจาหนาที่ที่เปนผูชาย
ดวยกัน   

จากการที่ทีมใหสุขศึกษาไดพบปะพดูคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกับชาวบานซึ่งตอนนี้ผานมาแลว 3 รอบ  (รอบที่
หนึ่ง : มกราคม-เมษายน ,รอบท่ีสอง : พฤษภาคม- สิงหาคม , 
รอบท่ี สาม : กันยายน-ธันวาคม) พบวาชาวบานในพื้นที่ราบ
คอนขางจะมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกย็ังคงมีคาํถามยอดฮิต 
เชน ทําไมสามี/ภรรยา เปนเอดสตายแลวทําไมคูนอนถึงไมติด  
คนเปนเอดสหากกินน้าํมะพราวแลวจะทรุดเร็วจริงหรือไม  
เลือดคนเปนเอดสหยดลงในกาละมังลาบคนกินจะตดิเอดสมั้ย  
ยุงกัดคนเปนเอดสแลวมากดัตนเองจะตดิเอดสหรือไม ฯลฯ   
เปนตน

สวนกลุมชาวบานที่เปนพี่นองชนเผา สวนใหญจะอาศัย
อยูบนพืน้ที่ที่เปนภูเขาสูงการเดินทางคอนขางลําบาก อีกทั้งมี
ปญหาในเรื่องภาษาที่ใชในการสื่อสาร  พบวาบางพื้นที่ชาวบาน
มีความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดสคอนขางนอยและยังมีความ
ตองการที่จะใหทีมใหความรูเคลื่อนที่เขาไปใหความรูอีกหลายๆ 
คร้ังรวมถึงการฉายหนัง ถึงแมวาจะฉายใหดูซํ้าแลวซํ้าอกีก็ตาม  

อานมาถึงตรงนี้คงพอจะนึกภาพการทํางานของทีม
ขับเคลื่อนชุมชนโครงการพาไทยออกกันบางแลว การทํางานกับ
ชุมชน ตองใชเวลาและความพยายามในการที่จะทําใหคนใน
ชุมชนยอมรับและเขาใจ ทางทีมงานคาดหวงัวาในเวลาที่เหลือ
อีก 1 ปคร่ึง ชาวบานที่อยูในพื้นที่ใหส่ิงแทรกแซงของโครงการ
พาไทยจะไดรับความรูมีความเขาใจ  และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การตดิเชื้อเอชไอวีลดลง 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวม โครงการวิจัย 
“การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชือ้ที่ไดรับยาเนวิราพีน
ระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน 
- ไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก-มลิลิเมตร
ตองการทราบรายละเอยีดเพ่ิมเติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวิจัย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมอืง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มอืถอื 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพือ่เขารวม โครงการวิจัย 
“การปองกันการดื้อยาเนวิราพีนในผูติดเชือ้ที่ไดรับยาเนวิราพีน
ระหวางเจ็บครรภคลอด
โดยตองมีคุณสมบัติ
- เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  อายุ  18 ปข้ึนไป
- กําลังตั้งครรภ     
- มีการติดเชื้อเอชไอวี  
- ไมเคยใชยาตานไวรัสเอชไอวมีากอน 
- ไมมีขอบงช้ีของการตองใชยาตานไวรัสเอชไอวีในชวง 
8 สัปดาหหลังคลอด  
- มีระดับภูมิคุมกันซีดี 4 มากกวา 250  เซลล/ลูกบาศก-มลิลิเมตร
ตองการทราบรายละเอยีดเพ่ิมเติม  ติดตอ  
คุณจินตนา  คํารอง   ผูประสานงานโครงการวิจัย               
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ตู ปณ. 80 มหาวิทยาลัยเชียงใหม อ.เมอืง จ.เชียงใหม 50200
โทร. 0-5394-5055-58  ตอ 446 มอืถอื 0-4805-5130
Email : pactg@rihes-cmu.org

ในฉบับนี้เราก็ไดรับภาพกิจกรรมในชุมชนจาก คุณสุเทพ  จันทิมา 
ประธานกองทุนชวยเหลือผูประสบปญหาภยัเอดสตําบลชอแล  ฝากมา
ประชาสัมพันธ  เปนภาพกิจกรรมวันเอดสโลกและกิจกรรมที่ดําเนินการ
มาอยางตอเนื่องในการชวยเหลือและจัดพบกลุม “ธารนํ้าใจตําบลชอแล” 
ทุกเดือน ซึ่งปจจุบันมีสมาชิก  12 คน และมีเด็กที่ไดรับผลกระทบอีก
เกือบ 30 คน
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โดย.. ทีมขาวนกพิราบ

หากหนวยงานใด มีความประสงคประชาสัมพันธกิจกรรม                    
การดําเนินงาน 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 , caboffic@hotmail.com

วาว......วาว...... เริ่มเขาหนารอนแลว  วางแผนกันหรือยังคะวาจะไปพักรอน
ที่ไหน  หากตองเดินทางไปไหนมาไหนควรดูแลรักษาสุขภาพตัวเองดวย
นะคะ  โดยเฉพาะเรื่องอุบัติเหตุทีอ่าจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา รวมท้ังโรค
ตาง ๆ ที่มากับหนารอนนี้  ยังไงก็ขอใหสนุกและมีความสุขกับหนารอนปนี้
นะจะ....

• มี.ค. 50 จัดบรกิารใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจเคลื่อนที่             
เขตอ.แมแจม  จ.เชียงใหม : คุณสมเด็จ  ชุมศักดิ์   โทร. 0-5348-5073

• มี.ค. 50 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน  จัดประชุมแนวทางการ
ดําเนินการปองกนัการติดเชื้อจากแมสูลูก  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ลําพูน : คุณสุมาลี  ถานอย โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 1 มี.ค. 50 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  จัดประชุมผูประกอบ- 
การสถานบันเทิงเขตสันติธรรม : คุณฉลอม  มั่นอาจ                                       
โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 1 - 31 มี.ค. 50 การอบรมใหความรูเรื่องโรคเอดสโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและการตั้งครรภไมพึงประสงค  ณ โรงเรยีนในอําเภอฝาง            
จ.เชียงใหม : คุณประมวล  ตรียกุล  โทร. 0-5348-2754

• 10-12 มี.ค. 50 การอบรมฟนฟูแกนนําเยาวชนเรื่องเอดส เพศศึกษา 
อนามัยเจริญพนัธุ  เขต ต.แมสูน อ.ฝาง จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 19-21 มี.ค. 50 การอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการใหการปรกึษากอน-
หลังการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภที่ไมมีผลเลือดเมื่อมารับ
บริการคลอด (No ANC)  ณ โรงแรมพรพิงค อ.เมือง จ.เชียงใหม :
คุณศิริพร วงคชัย โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

• 24 มี.ค. 50 รณรงควันวัณโรคโลก ทุกอําเภอในจังหวัดลําพูน :
คุณดาราวดี  นันทขวาง โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

• 30 มี.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ  อ.สันทราย   ณ โรงพยาบาล 
สันทราย จ.เชียงใหม :  คุณรัตนา  ไชยฟองศร ี  โทร. 0-5349-8998

• 30 มี.ค. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.ฝาง  ณ โรงพยาบาลฝาง              
จ.เชียงใหม : คุณประมวล  ตรียกุล โทร. 0-5348-2754

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

• 30-31 มี.ค. 50 อบรมฟนฟูแกนนําเยาวชนเรื่องเอดส เพศศึกษา อนามัย
เจริญพันธุ  เขต ต.สงาบาน อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม :
คุณพรชัย  ทะนามแสง  โทร. 0-5321-1048 ตอ 131

•เม.ย. 50 อบรมแกนนําอาสาสมัครสุขภาพตางดาว  ณ วัดกูเตา              
อ.เมือง  จ.เชียงใหม : คุณพรรณี  มานะกุล  

• เม.ย. 50 การประชุมเพื่อพัฒนาการจัดการความรูในผูใหคําปรึกษาและ
ผูดูแลผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส : คุณณัฐวดี  นิวัฒนวงค โทร. 0-5345-5816

• 1 เม.ย. 50 การอบรม ฎการลดการรังเกยีจกีดกันภายใตโครงการพา
ไทย” อ.ไชยปราการ จ.เชียงใหม :  คุณพัฒนพงค  กันทะอูป                    
โทร. 08-7176-3053

• 1-7 เม.ย. 50 รณรงควัณโรค  ทุกอําเภอในจังหวัดลําพูน :
คุณดาราวดี นันทขวาง โทร. 0-5351-1187 ตอ 123

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

• 27 เม.ย. 50 กิจกรรมการพบกลุมผูติดเชื้อ อ.สันทราย ณ โรงพยาบาล
สันทราย จ.เชียงใหม :  คุณรัตนา  ไชยฟองศร ี  โทร. 0-5349-8998

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

(ตอจากหนา 2 คะ)
ขอเสนอแนะอื่น ๆ 
ไดแกปรบัปรุงสแีละปกใหนาสนใจ เนื้อหาแนนเกินไป  เพิ่มรูป ใชคําที่
เขาใจงาย หลีกเลี่ยงคําทับศัพท เผยแพรในสื่ออื่นๆ เชน เวบไซต (ติดตาม
สารทีป่รึกษาชุมชนได ในเวบไซตของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ 
www.rihes.cmu.ac.th  คะ  และสามารถฟงรายการวิทย ุเลาขานงานวิจัย
ไดดวยคะ) นําเสนอผลการวิจัยอืน่ๆ บาง (พบกับผลการวิจัย เรื่องการขลิบ
อวัยวะเพศกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในฉบบัหนาคะ) และอยาก
ใหเพิ่มประเด็นที่เปนที่สนใจ (ฉบบันี้เลยขอเสนอขาวดีของผูติดเชื้อที่เปน
ประเด็นรอนพอสมควรเรื่องยาตานไวรัสทีร่าคาถูกลงจากการใชมาตรการ
พิเศษของกระทรวงสาธารณสุขคะ)  สุดทายมีขอเสนอแนะวาอยากใหลง
บทสัมภาษณของอาสาสมัครโครงการตางๆ  ถาอาสาสมัครไมขัดของจะ
สัมภาษณมาใหอานกันเร็วๆ นี้คะ 



สารที่ปรึกษาชุมชน  ปท่ี  7  ฉบับที่ 53 เดอืน มีนาคม - เมษายน 2550 77

• โครงการวิจัยพาไทย รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
และเครือขายพระสงฆทีท่ํางานดานเอดสจังหวัดเชียงใหม จัดการสัมมนา
เรื่อง “บทบาทของพระสงฆในการปองกันและแกไขปญหาเอดสในพื้นที่
วิจัยของโครงการพาไทย” พรอมทําพิธีทําบุญสบืชะตาเมตตามหามงคลผู
ไดรับผลกระทบและผูประสบทุกขภาวะอําเภอดอยสะเก็ด  ครั้งที ่5 ณ  
วิหารจตุรมุข วัดพระธาตุดอยสะเก็ด เชียงใหม ระหวาง 19-20 กุมภาพันธ 
2550 ที่ผานมา

• โครงการซูบอกโซน (HPTN 058)  จัดประชุมคณะกรรมการ IDU-CWG 
ในเมือง เกี่ยวกับความกาวหนาของโครงการ  เมื่อ  วันที่ 12 มกราคม 2550
ณ หองประชุมช้ัน 2 อาคารใหม สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.

• รศ.นพ.สุวัฒน  จริยาเลิศศักดิ์  รองผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มช. บรรยายเรื่องงานวิจัยเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส ใหแกสือ่มวลชน
ในจังหวัดเชียงใหมและใกลเคียง ในวันที่ 25 ธันวาคม 2549

• พระครูธนวรรธน เตชปญโญ  กรรมการทีป่รึกษาชุมชน สถาบนัวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มช. ทําบญุฉลองศาลาเอนกประสงคและฉลอง        
สญัญาบัตรพัดยศ  ปนพระครูวิวิธประชานุกุล เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ 2550

• พญ.นันทิสา โชติรสนิรมิตร และนักวิจัยโครงการยาตานไวรัสในคูผล
เลือดเอชไอวีตางกัน (HPTN 052) และโครงการ........ (A 5175) ออกพื้นที่
ใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และประชาสัมพันธโครงการแกสมาชกิกลุม..... 
ณ โรงพยาบาลจอมทอง  เมื่อวันที่   25 มกราคม 2550 ที่ผานมา

• โครงการซูบอกโซน (HPTN 058) จัดอบรมเรื่อง การลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด (Harm Reduction) ใหกับเจาหนาที่โครงการ ในวันที่ 5
กุมภาพันธ  2550 ณ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ  มช. อาคารใหม  
โดยมี คุณสิวลี เกษมศิลป จาก Thai Harm Reduction  เปนวิทยากร



สวัสดีครับ...ปใหมก็ผานมาหลายเดือนแลว  จากหนาหนาวจะเปนหนา
รอนแลวครับ  แตตอนนี้ยังหนาวอยูเลยไมรูวาชวงนี้ฤดูรอนจะเขามาเมื่อไร แต
ไมวาจะเปนฤดูอะไรก็ดูแลสุขภาพกันดวยนะครับ ฉบบันี้เรามาดูกันเลยวาเจา
ยาที่เรยีกวา เมทาโดน นั้นมันออกฤทธิ์กันยังไงบาง
ผลการออกฤทธ์ิตอรางกาย

ฤทธิ์ของเมทาโดนสวนใหญเหมอืนมอรฟน ผลการออกฤทธิ์ตอระบบ
ตางๆ ของรางกาย มีดังนี้
1. ระบบประสาทสวนกลาง
1.1 กดประสาทสวนกลาง ทําใหงวงนอน
1.2 เพิ่มความทนตอความเจ็บปวด (Pain threshold) ทําใหระงบัปวดไดดี
1.3 กดศูนยควบคุมการหายใจทําใหการหายใจชาลง
1.4 กระตุน Chemo-receptor Trigger Zone (CTZ)  ทําใหมีอาการคลื่นไส
อาเจียน
1.5 กดศูนยควบคุมการไอทําใหระงับการไอ
1.6 กระตุน Oculomotor nucleus ทําใหรูมานตาหดเล็กลง 
1.7 ทําใหเกิดอาการเคลิ้มสุขได แตจะนอยกวาการฉีดเฮโรอีน
2. ระบบหวัใจและหลอดเลือด ทาํใหหลอดเลือดสวนปลายขยาย ความดัน
โลหิตลดต่ําลงและชขีพจรชาลง
3. ระบบทางเดินอาหาร
3.1 ลดการหลั่งของน้ําลาย ทําใหปากแหง
3.2 ลดการหลั่งของน้ํายอยในกระเพราะอาหารและลําไสเล็ก ลดการ
เคลื่อนไหว ทําใหการยอยอาหารชาลง
3.3 ลดการเลื่อนไหวของลําไสใหญทําใหเกิดอาการทองผูก
3.4 ทอน้ําดีหดเกร็งตัว จึงทําใหความดันในทอน้ําดีเพิ่มขึ้น
4. กลามเนี้อเรียบอื่น ๆ ทําใหกลามเนื้อหูรูดของกระเพราะปสสาวะบีบตัวจึง
ทําใหปสสาวะลําบาก
5. ฮีสตามีน  เกิดการหลัง่ของฮีสตามีนจึงทําใหผิวหนังเกิดอาการแดง คัน และ
เหงื่อออกมาก
6. ระบบตอมไรทอ ทําใหระดับฮอรโมนตาง ๆ เปลีย่นแปลง ทําใหความ
ตองการทางเพศลดลง

อาการขางเคยีง
ผลขางเคียงของยาระงับปวดชนิดนี้ไดแก ทองผูก กดการหายใจงวงนอน 

ปสสาวะลําบาด และคลื่นไส การออกฤทธิ์ในดานเคลิ้มสุข มักจะเกิดการดื้อยา 
อยางรวดเร็ว ในขณะที่การออกฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร เชน ทองผูก
ตลอดจนอาการงวงนอน การกดการหายใจและการหดตัวของรูมานตานั้นการ
ทนยาจะเกิดขึ้นชา  อยางไรก็ตามจากการที่ผูติดเฮโรอีนเปนผูที่มีประสบการณ
การเพสสารโอปออยดอยูแลว จึงมักจะทนตออาการขางเคียงของเมทาโดนได 

ทั้งหมดนี้ก็คือผลการออกฤทธิ์ของเมทาโดนและอาการขางเคียงของตัว
ยา    ฉบบัหนาเราลองมาดูถึงการรักษาดวยวิธีเมทาโดนระยะยาวกันนะครับวา
เปนอยางไร 

ลุงขี้เหลา

ชายแกคนหนึง่เมื่อเมาไดที่แลวก็เร่ิมเอะอะโวยวาย ทาทาย
ผูคนไปตามถนน “ไผดีมาตกีะฮาบา” (ใครแนมาตอยกบักู   
ซีวะ) เมื่อเดิมสะเงาะสะแงะไปถึงปอมตํารวจ ตาํรวจในปอม
ยามมองหนา    ลุงขี้เหลาบังเอิญเหลือบไปเห็นเขาก็เลยพูดวา 
“ยกเวนตาํหนวด!” (ตาํรวจ)

สะเงาะสะแงะตอมาอีก ก็ไปพบทหารคนหนึ่ง ซ่ึงก็ไดยินเสียง
รองทาทายเหมือนกัน  ขี้เมาชราจงึรีบพูดดงั ๆวา  “ยกเวน     
ตาหาน!” (ทหาร) และพอดจีิ๊กโกกลุมหนึ่งเดินตรงมาที่       
ลุงขี้เหลา  ลุงขี้เหลาจงึรีบพูดตอดวยสังดงัวา “และอื่น ๆ”
(เจี้ยกอม เรือ่งขําขันลานนา : รมพยอม วิถีคนเมือง ปที ่8 ฉบบัที่ 3 
กรกฎาคม-ธันวาคม 2549)
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ใกลเขาหนารอนกันแลวนะครับ ใครที่หนาหนาวยงัอยูคน
เดียวอยูละก็… ไมตองกลัวกันอีกแลว เพราะวาก็ตองอยูคน
เดียวกันตอไป ฮาฮา.....! ไมแนชวงเทศกาลสงกรานต อาจจะเจอ
คนรูใจก็ไดนะครับ

ฉบับที่แลวเราไดรูจักกบัประเภทของชุมชนกันแลวนะครับ 
ฉบับนี้เราลองมาดูกันซวิาลักษณะของชุมชนที่เจาหนาที่โครงการ
เราไดลงพื้นที่ไปศึกษากันนัน้เปนแบบไหนและมีวิถีการดาํเนิน
ชีวติที่นาสนใจอยางไรบาง

ชุมชนท่ีเจาหนาที่โครงการเราไดเขาศึกษาในโครงการวจิยั 
HPTN 037 และ HPTN 058 กันสวนหนึ่ง เปนชุมชนชนบท ที่บาง
คนเรียนกันวา “บานนอก” นั่นแหละครับ แตถึงจะเปนบานนอก
ก็เปนชุมชนท่ีมีความเปนอยูแบบสงบและเศรษฐกจิพอเพยีงตาม
พระราชดาํรัสของในหลวงของเรา 

เห็นในรูปแลวทานผูอานคงจะนกึถึงบรรยากาศตอนเชาที่มี
หมอกจาง ๆ และตะวันกาํลังขึ้นซึ่งเปนบรรยากาศที่บริสุทธิ์ สูด
หายใจเขาลึก ๆ จะไดอากาศที่สดชื่นกันนะครับ 

เมื่อเปนพื้นที่ชนบทก็จะมีเร่ืองความเชื่อเกา ๆ เดมิ ๆ ของ
ชาวบานและก็ชาวเขา (พื้นที่วจิยัที่ อ.งาว มพีื้นที่ราบ กับพื้นที่ดอย
ติดกัน) ที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการสูบยาที่เปนวิธีชีวติของชาวเขามา
นาน  ชุมชนนี้ก็คือ ชาวชุมชนบานออน ซ่ึงตั้งอยูบนพื้นที่ราบ 
และชุมชนบานหวยนอ็ตที่อยูบนดอย อ.งาว  จ.ลําปาง ไงละครับ 
อาชพีสวนใหญจะเปนภาคเกษตรกรรม ปลูกขาว ทําไรขาวโพด 
ถ่ัวลิสง  เรียกไดวาไมเคยปลอยใหทองทุงวางสักฤดู  ยิง่ทีม
เจาหนาที่เขาไปทํางานชวงฤดูปลูกขาว บรรยากาศดจีริง ๆ ได
กล่ินทุง  กล่ินไอฝน  เสียงกบ  เขียดรองระงม สัมผัสความสุข
อยางแทจริง  

ตอนเชา ๆ ชาวบานนําวัวเทียมเกวียนไปไร

เดินทางขึ้นไปบนดอยหวยน็อตสัก 8 กิโลเมตรก็จะพบกับ
ชาวเขาที่มาอาศัยรวมกันหลายครอบครัว วถีิชีวิต วัฒนธรรม
ประเพณตีางๆที่เปนเอกลักษณเฉพาะตวั ไมนาเชื่อวาแคระยะทาง 
8  กิโลเมตรจะมีความตางกันมากขนาดนี้

เด็ก ๆ ที่นารักที่อยูบนบานหวยนอต ซ่ึงอยากจะเติบโตมา
เปนคนดีในสงัคม มีชีวิตครอบครัวที่ดี มีการศึกษาที่ดแีละนํา
การศึกษานั้นมาพัฒนาใหกบัหมูบาน แตใครอาจจะไปรูเมื่อ
ยาเสพติดเขามาในชวีิตของพวกเขา อนาคตอันสดใสงดงามของ
เด็กนอย ๆ พวกนี้ ก็อาจจะมดืมน และก็ตกเปนทาสของยาเสพตดิ
ไปก็ได  ใครจะเปนผูกําหนดชวีิตของพวกเขา???

ฉบับหนาเรามาติดตามชีวติคนในชุมชนนี้กันวาพวกเขามี
ความเปนอยูอยางไรกันบางและโครงการเราไดเขาไปชวยและให
ความรูกับพวกเขากันอยางไร ...... มาติดตามกันนะครับ
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คุยกันตอจากฉบับทีแ่ลวนะครับ แตเดี๋ยวกอน! สําหรับทานผูอาน
ทานใดยังตอไมติดก็ลองหาฉบบักอน ๆ มาอานซะนะครับ จะไดติดตามกัน
อยางตอเนื่อง “ไมหลุดเทรน” เพราะแตละเรื่องแตละตอนนาสนใจทั้งนั้น
(อืมมมมม!!!)

ขอสุดทายของทางออกเมื่อเกิดอารมณทางเพศก็คือ  การรูจักระงับ
อารมณหลีกเล่ียงสถานการณนั้น ๆ แลวหาทางออกอื่น ทางออกอืน่ที่วา
เปนไปในเชิงสรางสรรคมากกวา  การรูจักระงบัอารมณ (เมื่อมีสิ่งกระตุน
ทางเพศ) คงไมตองถึงขั้นนั่งสมาธินะ แตเปนการตระหนักถึงพฤติกรรมที่
ตนเองจะทําวาสมควรหรอืไมสมควร และจะมีปญหาอื่นตามมาหรอืไม 
ผูใหญที่มาสัง่สอนหรือคําแนะนําตาง ๆ  ที่เคยไดยินมาเกี่ยวกับ การรูจัก
ระงับอารมณทางเพศสวนมากจะบอกวา ใหหันไปเลนกีฬาบาง หากิจกรรม
อยางอื่นทําบาง (จะทําไดอยางไร? ถาคุณนองชายตื่นตัวอยางนั้น!!!) แตก็
อาจจะชวยไดสําหรบัผูทีม่ีความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเอง  
แตวิธีที่ดีและปลอดภัยทีสุ่ด เมื่อเกิดอารมณทางเพศจะดวยสิ่งยั่วยุใด ๆ ก็
ตาม คือการชวยเหลือตัวเอง เพราะยิ่งถาไมไดมีการระบายออกบางก็อาจจะ
ระเบิดได อยางที่แนะนําในฉบบัที่แลว เพียงแตทําอยางปลอดภยั ไม
พิสดาร!!! และไมหักโหมมากนักจนเกิดการหมกมุนแตในเรื่องเพศ จนลืม
ทํากิจกรรมอยางอื่นที่เปนประโยชน และถือวาการชวยเหลือตัวเองไมเปน
เรื่องที่ผิดแตอยางใด ...........

ใคร ๆ  ก็บอกวาเรื่องเพศ อารมณทางเพศเปนเรื่องธรรมชาติ มีกันทุก
คน หนังสือบางเลมเขียนไววาคนเรามีอารมณทางเพศเริ่มตนตั้งแตแรกเกิด 
แตจะแสดงออกมาตางกันไป และเริ่มแสดงออกมากขึ้นเมื่อยางเขาสูวัย
เจริญพันธุ พอแมผูปกครอง ก็ควรที่จะสังเกตพฤติกรรมของคุณลูก ๆ บาง 
(แตไมใชการจับผิดนะครับ) วาเริ่มมีการเปลีย่นแปลงอยางไรบางทั้งทาง
รางกาย อารมณ และการแสดงออก ใหคําแนะนํา ขอมูลที่เปนประโยชนแก
เคา แต

โดยสวนมากเทาที่สังคมบานเราเปนอยูแทบจะไมคอยพูดกันในเรื่อง
นี้เลย หรอืเรื่องอืน่ๆ ที่จะเปนชองวางระหวางวัย “เด็กใจแตก” ..ที่หลาย ๆ 
คนพูดกัน สวนหนึ่งก็คงมีสาเหตุมาจากครอบครัว  การอบรมสั่งสอน การ
พูดคุยรวมกัน พอแมบางคนบอกวา “ทั้งวากลาว ทั้งสอนก็แลว แตก็ยังทํา
อยู” ก็ลองหันกลับมาดูวา วากลาวอยางไร สอนอยางไรกันอีกที              
(เอาไวฉบับหนานะครับ คราวนี้คนเปนพอแมตองอานกันแลว)

เกมลาผูชายที่เปนขาวโครม ๆ บางรายการทําการลวงลึก                 
หาความจริง โดยมีเด็กผูหญิงอายุไมถึง 15 ปเปนดารานํา 
(ชีวิตจริง) แขงกันในกลุมวาใครจะลารายชื่อผูชายและจํานวนที่                   
ตนรวมหลับนอนดวยมากกวากัน ..ทําใหเราเห็นถึงมุมมืดของ                     
สังคมทีย่ังดําเนินอยู รวมกับสิ่งที่เราเหน็แลวเราจะ 
“เพยีงแครับรูและพูดคยุกันเพื่อความสนุกสนานเทานั้นหรือ...”

......โอตะ......

ฮูตวยกั๋น
HPTN 058 ;  โครงการวิจัยซูบอกโซน

จากสอง ฉบบัทีแ่ลว เราไดทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย
ซบูอกโซน หรือโครงการวิจัย  HPTN 058  วามีกระบวนการและขั้นตอน
การวิจัยเปนอยางไรบาง ซึ่งการบําบัดรักษาผูติดสารอนุพันธุฝนที่มีใน
ประเทศไทยในตอนนี้ที่เปนที่นิยมกันในกลุมผูใชยาเห็นจะมีการ
บําบัดรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว 

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ประสบปญหาจากยาเสพติด รัฐบาล
ทุกยุคทุกสมยัไดดําเนินการปราบปรามและนําผูติดยาเขาสูระบบการ
บําบัด  แตยังไมสามารถขจัดปญหาใหหมดสิ้นไป  ทั้งที่มีการปรบัแก
กฎหมาย ใชบทลงโทษทีรุ่นแรงเพิ่มขึ้นตามสถานการณปญหายาเสพติด   
ตลอดจนเปดโอกาสใหผูเสพยาไดเขารับการบําบดัรักษาในสถานพยาบาล
ที่มีความพรอมทั้งภาครัฐและเอกชน มีการหารปูแบบการบําบัดรักษาดวย
วิธีใหมๆ เพื่อใหโอกาสแกผูเสพยาไดปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสามารถ
ดํารงชีวิตไดตามปกติ

การใหยาเมทาโดนระยะยาวยังไมไดรับการยอมรบัในชวงแรก จน
กระทั้งมีการแพรระบาดการติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยเสพติดเฮโรอีนตั้งแต
ป พ.ศ. 2530 จึงเริ่มมีการใหเมทาโดนระยะยาว โดยมีเหตุผลสนับสนุนวา
สามารถลดการแพรเช้ือเอชไอวีได สถานพยาบาลทีบ่ําบัดรักษายาเสพติด
หลายๆ แหง จึงเริ่มมีการใหเมทาโดนระยะยาว ทั้งโรงพยาบาลธญัญารกัษ  
ต้ังแต พ.ศ.2533 และคลินิกยาเสพติดของกรุงเทพมหานคร (2548  
เมษายนคูมือ แนวทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยเมทาโดนระยะ
ยาว )

โครงการวิจัยซบูอกโซนไดมีการใชยาซบูอกโซน (บูพรีนอรฟน/ 
นาลอกโซน) ซึ่งเปนยาบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดประเภทอนุพันธุฝน  มา
ใชในโครงการวิจัยและไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยาประเทศ
ไทยใหใชไดในงานวิจัยเทานั้น ยาซบูอกโซนสามารถนํามาใชในการถอน
พิษสารเสพติดประเภทโอปออยด จะใชโดยวิธีอมไวใตล้ินและคอยๆ เพิ่ม
ขนาดขึ้นจนสามารถคุมอาการขาดยาได   การนําบูพรีนอรฟนผสมกับ
นาล็อกโซนสามารถลดการนํายาผสมนี้ไปใชโดยวิธีฉีดได   ขอดีของ 
บูพรีนอรฟนเมื่อเปรยีบเทยีบกบัเมทาโดนคือไมทําใหเกิดการไดรับยาเกิน
ขนาดถึงแมจะใชรวมกับสารที่เปนอนุพันธของฝนที่เมื่อจับกับตวัจับ 
(Receptor) ของฝนบนผิวเซลในสมอง จะทําใหเกิดปฏิกิริยาที่เหมือนสาร
ตนแบบทําเอง (Full opioid agonist) และอาการขางเคียง เชน คลื่นไส  
อาเจียน ทองผูก อาจจะมีนอยกวาและอาการขาดยาบูพรีนอรฟนไมรุนแรง 
ซึ่งถอืเปนทางเลือกหนึ่ง สําหรบัผูที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ที่
ตองการบําบัดรกัษายาเสพติดประเภทอนุพันธุฝน สําหรบัรายละเอียด             
เกี่ยวกับยาซบูอกโซน การออกฤทธิ์  ขนาด และ ผลขางเคียง  เราจะมาคุย         
กันในฉบับหนา ติดตาม   
กันตอไปนะครับ

เจาหนาที่โครงการฯ  รวมกันทํา
กิจกรรมในการอบรมเรื่อง Harm 

Reduction

ผูเขยีน : โอตะ



แงคิด...ประสบการณจากชีวิต
เร่ืองที่ผมเขียนมาเลานี้ บางทีหลายคนอานแลวจะเปนเรื่อง

ธรรมดาแตสําหรับผมแลว มันเปนความสะเทือนใจอยางมากพอ
นึกถึงขึ้นมาทีไรก็รูสึกหดหูขึ้นมาทันที…

ตวัผมเองนั้นเปนเจาหนาที่โครงการวจิยัที่ทํางานรวมกับผูที่
ใชยาเสพตดิ (ไมเคยคิดเลยจริง ๆ วาจะมาทํางานตรงนี)้ แตส่ิงที่
ผมจะบอกเลาใหฟงตอจากนีเ้ปนสิ่งที่ผมเองไดสัมผัสจากการได
เขาไปพบปะกับผูที่ติดยาเสพติด ที่อยากนาํมาฝากเพือ่จะสะทอน
ภาพอีกมุมหนึ่งของสงัคมในเมืองเชียงใหม ซ่ึงเปนเมืองทองเที่ยว
ที่สําคัญแหงหนึ่งของประเทศ

ในค่ําคนืหนึ่งที่ไดลงพื้นที่ปฏิบัติงานภาคสนามบริเวณขวง
ประตูทาแพเพือ่แนะนาํโครงการวจิยัฯ ใหแกกลุมผูที่ใชยาเสพตดิ
(กลุมเปาหมายของเรา) ก็ไดพบอาสาสมัครโครงการวจิัยฯ 2 - 3 
คน พอเขาเห็นหนาเราใบหนาเขายิ้มแปน (สงสยัคงจะรักเรามาก
ถึงไดยิ้มขนาดนั้น) “หวดัดคีรับพี่ ขอตงัคซาว (20 บาท) ซ้ือเหลา
ขาว” (เซ็งจริง ๆ เลยตู โดนอกีแลว) พอเราใหตงัคเขาแลวก็ไดมา
นั่งคุยกับกลุมอาสาสมัคร เราเลยถามวามาทําไมแถวนี้ เขาบอกเขา
มาเปนประจาํทุกคืนอยูแลวเพือ่มาหาเงิน (สงสยัรอไถตังคกับ
เจาหนาที่โครงการวจิยัมั้ง) “แลวหาเงินยงัไงละ” “เอา... พี่ไมรู
จริงๆเหรอ” (ตจูะรูไดไงฟะ...) “ก็มาขายบริการทางเพศ” (หา... 
ยังมีคนหนามดืเอาอีกเหรอ) “แตสภาพอยางผมไมมีใครเอาหรอก
ครับ” “แลวใครขายบริการละ?” “ก็แฟนผมนั่นไง นัน่นะ เสื้อสี
ขาว” (สุดยอดความใจกวางจริงๆ !!) “แลวขายกันยงัไง ใครเปน
ผูซ้ือ?” “สวนใหญจะเปนชาวตางชาติ  คนไทยก็พอมบีาง  สวน
ราคากแ็ลวแตตกลง ช่ัวคราวจะอยูราว ๆ 300-500 บาท แตถาคาง
คืนราคากจ็ะเพิ่มอีกเทาตวั” “แลวโรงแรมใครเปนคนจาย?”
“ก็แขกซิครับ” “แลวเราละทําอะไร?” “ก็จะเปนคนคอยคุมดู
อยูหาง ๆ เพือ่กันแขกเบี้ยวเงิน” (ปกทองละ วางั้น...) “แลวเงินที่
ไดตอคืนเอาไปใชอะไรบาง?” “ก็เอาไปจายคาหองที่เชาเปน
รายวัน วนัละ 70 บาท ที่เหลือก็เอาไวกินขาวและเลนยา พี่รูไหม
ถาไมไดแขกฝรั่งจริง ๆ ก็ขายใหคนไทย 100 เดียวสวนโรงแรม
ไมตอง ใชมุมมืด ๆ หนอยแถวขวงประตู   ทาแพนั่นแหละ (ชีวิต
หนอชวีติ) สวนฤดูฝนลําบากมากที่สุด” “แลวเคยคิดไหม หละที่
จะเลิกใชยาเสพตดิแลวหันมาดาํเนินชีวติปกติเหมือนคนอื่น
ทั่วไป?” “ก็เคยคิดเหมือนกันครับพี่เคยพูดกับแฟนอยูแตมันทํา
ไมไดเพราะเรายงัติดและหลงใหลในฤทธิ์ความมึนเมาของ
ยาเสพติดอยูและที่สําคัญ ผม..ผม.. ตดิเอดส” (โอยตาย!!..ตาย..

แลวแฟนจะรอดจากโรคเอดสไหมเนี่ย) “แลวเคยไปขอรับยา
ตานไวรัส เอชไอว ีจากโรงพยาบาลที่เรามีสิทธิ์ประกันสุขภาพ
ไหม?” “ไมครับ” “เมื่อเรารูวาเปนอยางนี้เราจะดาํเนินชีวติ
ยังไง?” “ก็ไมยังไงหรอกครับอยูมันไปแบบนี้แหละ เดี๋ยวกต็าย
เอาอะไรมากมายชวีตินี”้

ทําไมพวกเขาเหลานั้นเลือกดําเนินชีวติอยางนี้หนอ? ก็วิธี
หาเงินมีอีกตั้งหลายวิธีที่เสี่ยงนอยกวานี้ เพราะทางเลือกมีนอย
สําหรับพวกเขาหรือ เพราะสงัคมบีบคั้นพวกเขาหรือรูสึกวาพวก
เขาเปนคนที่สังคมไมใหความสนใจเพราะเปนคนใชยาหรือ การ
กระทําของพวกเขาเปนการแกแคนคนในสงัคมหรือไม? หรือ
เปนเพียงการดิน้รนเพื่อใหทองอิ่ม เพือ่ใหไดมาซึ่งเงิน เงนิและ
เงินที่เปนปจจยัเดียวแหงการไดมาซึง่ยาเสพตดิเพือ่สนองความ
ตองการและความสุขเพียงชัว่คร้ังชัว่คราวของพวกเขาเหลานั้น 
อยากฝากใหสังคมไดรับรูและคิดเลนๆ ครับวาอะไรจะเกิด
ขึ้นกับผูมาใชบริการ ซ่ึงอาจเปนคนที่ทานรูจักอยูกไ็ดใครจะรู  
ไมตองถึงขั้นคิดแกปญหาหรอกครับเพราะเรื่องยาเสพตดิเปน
ปญหาที่สลับซับซอนและยากตอการแกไขครับขนาดประเทศ
มหาอาํนาจอนัดับหนึ่งของโลกยังแกไมสําเร็จเลย เฮอ....

นีแ่หละครับชีวิตบางสวนของกลุมผูที่ติดยาเสพตดิมันเปน
บางสิง่ที่สะทอนใหเห็นถึงความคิดผูที่ตดิอยูในวงัวนยาเสพตดิ
วาพวกเขาคดิเห็นเปนอยางไรแลวเราจะชวยเขาไดแคไหนใน
สังคมที่เราและเขาตองอยูรวมกัน หรือปลอยใหพวกเขามีชีวิตอยู
แบบนี้โดยที่ไมตองทําอะไร  ก็ขึ้นอยูกับเราทุกคนวาจะให
โอกาสกับกลุมผูที่ใชยาเสพติดมากนอยแคไหน

สําหรับพวกเขาเหลานั้นซึ่งตดิไปแลวคงแกไขไดยากแลว
หละครับ    แตสําหรับคนรุนใหมที่ยังไมเคยล้ิมลงยานรกพวก
นี้หนะสิ เราจะชวยกันปองกันพวกเขาไมใหเดินเขาไปสัมผัส
และติดกับดักของ “ผีนรกในรางมนษุย” (เปนคําที่ผมใชเรียก
พวกที่มีสวนทาํใหยานรกพวกนี้ออกมาระบาดในสงัคมครับ) 
เพราะฉะนั้นคอยตักเตือนคนที่คุณรักที่อยูขางกายคณุใหด ี
โดยเฉพาะวยัรุนที่อยูในวยัหวัเล้ียวหวัตอ 
อยากรูอยากลองทั้งหลาย ไปลองอยางอื่น
ที่มีประโยชนกับตัวเองเถอะครับ ตัวอยางที่
ตวัอยางที่ดีมีใหดู ตวัอยางที่ไมดีก็มีใหเห็น
กันอยูแลว อยาใหมีเด็กหนาใหมเลือกเดินใน
ทางที่มืดมนอกีตอไปเลย กลัววานรกภูมิ
จะกลายเปนชุมชนไปซะเปลา ฮิ ฮิ!!

ดวยรัก
..วริศ..
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สถาบันวจิัยวทิยาศาสตรสุขภาพ และคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  เปดรับอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการ 
“การประเมินประสิทธิผลของสูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีประกอบดวย 
กลุมพีไอและเอ็นเอ็นอารทีไอ วันละครั้ง ในการเริ่มตนรักษาผูติดเชื้อ
เอชไอว-ี1 ในภมิูภาคท่ีมีทรัพยากรจํากัด”

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 08-5040-8881
สําหรับคําถามประจําฉบับท่ีแลว ซึ่งถามวา วตัถุประสงคของบานนิมิตใหม 
คืออะไร?” คําตอบก็คือ  “เพื่อชวยผูท่ีติดยาเสพติดใหเลิกได เปนคนดีของ
สังคม  เสริมสรางจิตใจใหเขามีจิตใจท่ีเขมแข็งโดยไมพึ่งพายาเสพติด และ
ใหเขาไดมีความหวังในการดําเนินชีวิตอยางถกูตอง” ผูโชคดี (โดยการจับ
ฉลาก) ไดรับรางวลัมรีายช่ือดังนี้คะ 

1. คุณดุลยณัฐ  จินดามณี, เชียงใหม   2. คุณสกาวเดอืน  สมเกตุ, เชียงใหม         
3. คุณรวงทอง  ชัยเนตร, ลําพูน 4. คุณอภิชาติ  ผัดประเสริฐ, เชียงใหม      
5. คุณจรูญลักษณ  จิตตรง, ลําพูน      6. คุณศศิปรางค  มูลนอย, ลําปาง          
7. คุณแสงเดือน  บุญเจริญ, ลําปาง     8. คุณจิรัชยา อินตะบุญมา, เชียงราย         
9. คุณกฤษธน  ดูอุด, เชียงใหม  และ 10. คุณมินตรา  จานุ, เชียงราย

รอรับของรางวลัท่ีบานไดเลยนะคะ    สวนคําถามประจําฉบับนี้  ถาม
วา “ ยาตานไวรัสตัวใหมท่ีพึง่ไดรับการขึ้นทะเบียนจาก อย.ของไทย
คือยาอะไร และมีขอดีอยางไรบาง ?” ทราบ คําตอบแลวเขียนคําตอบลง
ในไปรษณียบัตร สงมายัง สํานักงานคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน                     
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มช.
ตามทีอ่ยูดานลาง หมดเขต 
วนัที่ 17 เมษายน  2550 คะ

ถาม : ตับอักเสบจากยาตานไวรัสมีอาการอยางไร  เกิดจากยาตัว
ไหนไดบาง?
ตอบ : ภาวะตับอักเสบสามารถเกิดไดจากยาตานไวรัสเกือบทุกตัว 
แตกลไกการเกิดและความรุนแรงแตกตางกัน และตองแยกจากตับ
อักเสบจากการติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบบ ี ซแีละจากสุรา หรือยาอืน่ๆ 
ที่ผูปวยกินรวมอยูดวย  ยาตานไวรสัที่ทําใหเกิดภาวะตับอักเสบ
รุนแรงบอยทีสุ่ดจนตองหยุดยาถาวร หามใหยาซ้าํคือ เนวิราพีน 
(NVP) ซึ่งภาวะตับอักเสบจากยานี้มีโอกาสเกิดสูง ภายใน 6 สัปดาห
แรกหลังกินยา และยังคงตองติดตามดูการทํางานของตับอยาง
ใกลชิดในชวง 18 สปัดาหแรก เนื่องจากผูปวยอาจไมมีอาการใด ๆ 
เลยก็ได สวนอาการของตับอักเสบไดแก ไข ออนเพลีย ตัวเหลืองตา
เหลือง ผ่ืน และอาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส  
อาเจียน ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะตบัอักเสบจากยานี้ไดแก ผู
ทีร่ะดับเอนไซมของตับสูงอยูแลวกอนเริ่มยา การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและซรีวมดวย  นอกจากนี้ความเสี่ยงจะสูงขึ้นอยางมากใน
ผูหญิงที่มซีีดี 4 มากกวา 250 /ลบ.มม. หรือผูชายที่มซีีดี 4 มากกวา 
400 /ลบ.มม.
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